JULIANA KINA

Aualiacio da venticalizacio de

segundo molar infenion ancorade em

intlante atranss da metodolond
dos elementos finitos ST

ARACATUBA - SP
2013



JULIANA KINA

Aualiacio da venticalizacio de

segundo molar infenion ancorade em

intlante atranss da metodolond
dos elementos finitos ST

Tese apresentada a Faculdade de Odontologia,
Campus de Aragatuba, Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho”, como parte
integrante dos requisitos para obtencéo do titulo de
DOUTORA, pelo Programa de PoOs-Graduacdo em
Odontologia, Area de concentracdo em Ortodontia.

Orientador: Professor Adjunto Eduardo César Almada Santos

Co-Orientador: Professor Assistente Doutor Fellippo Ramos Verri

ARACATUBA - SP
2013



Catalogacdo na Publicacdo (CIP)

Servico Técnico de Biblioteca e Documentacdo — FOA / UNESP

Kina. Juliana.

Avaliacdo da verticalizacdo de segundo molar inferior
ancorado em minimplante através da metodologia dos elementos
finitos 3D / Juliana Kina. - Aracatuba, 2013

73 % :il;tab. + 1 CD-ROM

Tese (Doutorado) — Universidade Estadual Paulista,
Faculdade de Odontologia de Aracatuba

Orientador: Prof. Dr. Eduardo Cesar Almada Santos

Coorientador: Prof. Dr. Fellippo Ramos Verri

1. Ortodontia 2. Movimentacio dentaria 3. Analise de
elementos finitos 4. Biomecanica I. T.

Black D4
CDD 617.643







A wintha mée Maridlene Sane Zina,

agradeco pelo seu exemplo de dignidade, alegria, fé e
esperanca. Obrigada pelo amor incondicional mesmo quando eu
nao o mereci. N&o seria quem eu sou sem vocé para me espelhar,
me orientar e me guiar. Quando olho pra tras e vejo o que
passamos, percebo que soO tenho a agradecer a Deus, por ter vocé
em minha vida. Sem vocé, nossas lutas seriam mais arduas e
nossas conquistas nao teriam tanta alegria. Vocé com sua
simplicidade, humildade e forca de vontade, nos mostra que
nenhuma dificuldade é capaz de tornar um obstaculo intransponivel.
E por vocé que me esforco para ser uma pessoa melhor, e é em

VOcé que vejo a luz necesséria para iluminar meus caminhos.

A minha ivnd Manica Rina,

gue esta sempre ao meu lado me apoiando e incentivando.
Saiba que minhas conquistas sdo igualmente suas e que a sua luta
serd sempre minha. Sem sua coragem, esforco, dedicacéo, apoio
sentimental e material ndo estaria aqui hoje. Vocé é meu orgulho e

meu exemplo!



Ao mew namonado Yaime Yolooo .

gue me dé forca nos momentos de fraqueza, me protege nos
momentos de dificuldades, me apoia e incentiva nos momentos de
davida, e acima de tudo me respeita nas minhas escolhas e
decisbes. Por acreditar comigo nos meus sonhos e por todo o seu
amor. A toda a sua familia agradeco pelo carinho, preocupacéo e

incentivo.

Dedico & wocés Twés esse trabalko e tode o mew amor.

sPmo vocés!






A Deus,

por ter abencoado todos os dias da minha vida, iluminando o meu caminho e

me dando forcas para seguir sempre em frente.

Eduardo (ésar Hmada Sautes,

gue me conduziu durante o Mestrado e o Doutorado como Orientador,
professor e amigo. Agradeco pela sua compreensao e orientacao no decorrer
de toda minha Pos - Graduacao. Obrigada pela confianga em mim depositada e

pelos anos de convivéncia.

Fellippo Ramos Yerri,

Co-orientador e amigo querido, que com inteligéncia, profissionalismo,
otimismo, boa vontade e competéncia tornou este projeto possivel, transmitindo

seus conhecimentos com clareza, humildade e paciéncia.

Dauiel Auguste de Faria Hmeida,

pela maneira prestativa e atenciosa com que me auxiliou na metodologia deste

trabalho. Sua ajuda foi fundamental para a concretizagéo desta etapa.



com bondade, carinho, altruismo, generosidade e amizade me auxiliou
neste trabalho. No momento mais dificil do meu Doutorado, quando ndo pude
dar prosseguimento a outros projetos por inUmeras razées, vocé me ajudou a

criar um novo caminho sem nunca esperar hada em troca.

gue esteve comigo desde o primeiro dia de Mestrado, dividindo tantas alegrias,
angustias, incertezas e experiéncias. Obrigada por estar sempre cuidando,

incentivando, ensinando, aconselhando, torcendo, estimulando, ouvindo...

COristiane Regina Lui Watos,
Lilian Sayuni Wada e Valéria de Lueinoy M. Zagatte,

funcionarias da P6s Graduacao, que ndo mediram esforcos para me ajudar nas
inumeras dificuldades encontradas durante esta jornada. Sempre com bom
humor, presteza, dedicacao, carinho e amizade tornaram possivel a finalizacao

deste doutorado.

A cada um de vocés, wminka etewna gratidiol!



Didio Teodorne Filho,

pessoa mais que especial. Sempre transmitindo amor e alegria as todos em
sua volta. Sempre preocupado com o préximo, humilde e de bom humor.

Obrigada Lidinho, pela sua amizade, carinho e pelos grandes momentos que

proporciona a todos nés!!! Obrigada pela preocupacéo e pela disponibilidade,

pelo carinho e pelos conselhos, pelo exemplo de bondade e altruismo.

Carla (Covica Mendes Gouvéa, Flivia de Moraes rhantes, Toabel

Cristina Prado Tovnes Lugate, Lilian Waria Brisgue Pignatta (osta,

gueridas amigas que vieram de presente com 0 meu crescimento pessoal e
profissional. Dividimos tantas coisas durante esses anos de convivéncia que
ficaria dificil enumera-las... Ter vocés ao meu lado durante esses anos, com

certeza tornou essa jornada mais divertida, facil, agradavel e feliz.

Maria Bentolina Meoguita de Oliveina,

gue com sua simplicidade, tranquilidade e um grande coragao esteve
acompanhando de perto toda a minha Pds- Graduacgdo. Agradeco a vocé Berta

pela oracdes e pelo exemplo de pessoa honesta e sincera que voceé é.



MNancos Regénco de Mendonca,

a quem aprendi a admirar e respeitar pela sinceridade e paciéncia que
teve comigo nos momentos mais dificeis. Obrigada pelo incentivo e
fundamentalmente por acreditar em minha capacidade. O Sr. € um exemplo de

pessoa e Mestre a ser seguido.

Ao mews colegas de Pis - Graduacio , Everton Ribecno Lelis, Relly
Regina Micheletti, Laéreco Santes Dias, Renats Bigliazs,

pela amizade conselhos, atencéo e carinho que vocés tiveram comigo ao longo

desta P4s-Graduacéo.

Obrigada 4 todes wocés pele amen, pelo carinko e felo acolhimento!



Ao meu cvmdo Latkas Rina,

gue mesmo com pouca convivéncia enche meu coracao de amor, luz e
alegria. Que Deus conserve sempre em vocé os bons sentimentos e os bons

momentos que dividimos.

A todos 08 meus Tiss, Uas, frimod e frimas,
Que mesmo estando longe estdo sempre olhando por mim. Torcendo,

incentivando, rezando...

Agradeco em especial a minha querida Avo Joana Sano que € um exemplo de

humildade, simplicidade e coracao puro.

A minha Avo Carmen Kina que enfrentou todas as dificuldades com

determinacao e coragem.

Ao meu Tio Jodo e Tia Katia que estdo de muitas formas presentes em minha

vida.

A todss wocés, meus quenidos, gue férenam parte de todas
ad minkas conguistas, obrigada de coragdo!






Aoe Professornes da Ontodontia Osmar Apanecide Cusgli ¢ Francisco utonio
i‘s’ma;, gue colaboraram para o meu crescimento profissional ao longo desses

anos.

Aoe Professoree Paalo Hewigue doe Santes, Pedno Yosliito Toritomi, Galdino
Tague Mete ¢ Marcos Rogério de endonca. por terem atendido prontamente o

meu pedido para que viesse fazer parte da finalizacdo desse trabalho. Obrigada pela

disponibilidade e pela atencéo.

A Facaldade de Odoutologia do Campus de rhacatuba — UNESP, por

todo o aprendizado profissional e pessoal.

A Coordenadora da Pés-Graduacdo Professora Doutora Zaria fecé

Hitomi Nagata e ao (unso de Pio- Graduacio em Odontologia da Faculdade de

Odontalogia de rhacatuba — UNESP.



Epigrafe

"O caminkio que eu escollii é o do amon. do importam as dores.,
as angdstias, wem as decepcies que wou ter que encanan. Edcolhi
ser verdadeine. Vo mea camintho, o abraco é apertado, o aperto
de mdo é diucens. Por sdo, ado estranke a minka maneina de
s ¢ de te desejar tanto bem. Eu tou aguela pessoa gue
acnedita wo bem, que wive ao bem ¢ gue anseia o bem. E assim

gue en enxenge a uida e € addim gue ew acredite que vale a fena

Clarice Lispector



RESUMO

Kina J. Avaliagdo da verticalizagdo de segundo molar inferior
ancorado em minimplante através da metodologia dos elementos

finitos 3D. [tese]. Aracatuba: Faculdade de Odontologia da Universidade
Estadual Paulista; 2013.

Introducdo: Um dos problemas causados pela perda do primeiro molar é a
mesializacdo do segundo molar adjacente, que pode levar a problemas
oclusais e funcionais. O emprego da ancoragem com mini-implantes tem sido
recomendado pela literatura para a recuperacdo do espaco perdido, com
satisfatorio desempenho clinico. Porém, estudos biomecanicos bem
delineados, com alto nivel de evidéncia cientifica, ainda ndo foram
sedimentados. Deste modo, por meio de analise biomecanica, fundamentada
no método dos elementos finitos 3D, esse trabalho avaliou a distribuicdo de
tensdes em modelo simulado de verticalizacdo de molar inferior com a
utilizacdo de um mini-implante ortodéntico como dispositivo de ancoragem, o
qual foi submetido a tracéo lingual, vestibular e associada (vestibular e lingual).
Métodos: Para este estudo foi confeccionado um modelo tridimensional de
elementos finitos, contendo um bloco simulado da regido mandibular posterior
com um segundo molar angulado mesialmente em 30 graus e um mini-implante
autoperfurantes de 1,5 x 2,0 x 8 mm, inserido na distal e posicionado
verticalmente em relacdo ao molar angulado, com aproximadamente 10 mm
de distancia. Resultados: Os resultados foram plotados em mapas de cores,
padronizados, permitindo a comparagao qualitativa entre as situacoes testadas.
Os critérios de interpretacdo foram baseados em analises de mapas de
Deslocamento, de Tensdo Maxima Principal (TMXP) e microstrain, sendo cada
critério descrito separadamente. Concluséo: Foi constatado que os trés tipos
de carga empregados foram efetivos para a verticalizagcdo do molar e que a
aplicacdo de forca bilateral ao dente inclinado gera movimentacdo mais

uniforme.

Palavras chaves: Ortodontia; Movimentacdo dentéaria; Analise de elementos

finitos; Biomecéanica.



ABSTRACT

Kina J. Evaluation of mandible second molar uprighting anchored in minimplant
using 3D finite element method. [thesis]. Aragatuba: UNESP - S&o Paulo State
University; 2013.

Introduction : One of the problems caused by the loss of the first molar is
mesial movement of the adjacent second molar, which can lead to problems
occlusal and functional. The use of mini-implant anchorage has been
recommended in the literature to recover the lost space, with satisfactory clinical
performance. However, biomechanical studies well designed, with a high level
of scientific evidence has not yet been verified. Thus, through biomechanical
analysis, based on 3D finite element method, this study evaluated the stress
distribution simulated model of molar uprighting with the use of a mini -implants
as orthodontic anchorage device, which was submitted tensile strength lingual,
buccal and associated (buccal and lingual). Methods: For this study it was
made a three-dimensional finite element model, a block containing simulated
mandibular posterior region with a second molar mesially angled at 30 degrees,
and a self-drilling mini-implant of 1.5 x 2.0 x 8 mm, inserted the distal positioned
vertically in relation to the molar angled approximately 10 mm apart. Results:
The results were plotted in color maps, standardized, allowing qualitative
comparison between the situations tested. The interpretation criteria were
based on analyzes of general displacement maps, Maximum principal, and
microstrain, each criterion separately described. Conclusion: It was found that
the three types of load employed were effective for molar uprighting and that the
application of force to the tooth tilted bilateral movement generates more

uniform.

Keywords: Orthodontics; Tooth movement; Finite Element Method,

Biomechanics.
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Avaliacao da verticalizagdo de segundo molar inferior ancorado
em minimplante através da metodologia dos elementos finitos

3D.

Introducéao

A ancoragem em ortodontia é definida como a resisténcia que um ou
mais elementos dentais oferecem ao deslocamento indesejado quando
submetidos a uma forca ortoddntica.> Convencionalmente, séo utilizados para
esta finalidade arco extraoral, placa labio ativa, barra transpalatina, arco lingual
e elasticos intermaxilares, que por necessitarem da colaboracdo do paciente
podem levar a perda de ancoragem, o que nem sempre é desejavel durante o
tratamento ortoddntico.”> Para uma ancoragem absoluta sdo indicadas as
miniplacas, porém, a sua utilizacdo eleva consideravelmente o custo do
tratamento. Além disso, sua instalacdo e remocdo envolve grande

complexidade cirtrgica, sendo consideradas bastante invasivas.®

Quando se deseja um maior controle de ancoragem podemos utilizar os
mini-implantes que apesar de ndo serem considerados como ancoragem
absoluta, sdo inseridos diretamente no tecido 0sseo possibilitando a
movimentacdo dos dentes com a minima movimentacdo da unidade de
ancoragem.® Outras vantagens consistem na facilidade de insercéo e remocao,
sendo os cuidados com a higiene fundamental para a sua manutencdo na

cavidade bucal.*
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Devido a fécil acessibilidade e consideravel eficiéncia clinica, os mini-
implantes s&o muito utilizados, apresentando diametros que variam entre 1,2
mm a 2,0 mm e comprimento entre 5 a 12 mm, auto-rosqueaves ou auto-
perfurantes, com a cabeca em forma de botdo ou bracket, perfil transmucoso
de 0 a 3 mm e possiveis de colocacdo em vérias areas intra-orais.”? S&o
fabricados com uma liga de titanio grau V (Ti-6Al-4V) o que possibilita uma
grande resisténcia a fratura e menor propensado a osseointegracdo, permitindo
que ao final do tratamento o mini-implante possa ser removido com maior

facilidade.?®

Estes dispositivos tém sido utilizados com sucesso em torno de 90%°

em diferentes indicagbes na ortodontia como: intrusdo, retragdo inicial de
caninos, distalizacdo e verticalizagdo de molares.”®° Neste wltimo caso,
quando ocorre a perda precoce dos primeiros molares permanentes,
normalmente é observado a inclinacdo mesial dos dentes posteriores,
distalizacdo dos dentes anteriores, extrusdo do dente antagonista,
interferéncias oclusais durante movimentos protrusivos, trauma oclusal, defeito
periodontal angular na face mesial do segundo molar e perda de espaco,
inviabilizando, muitas vezes, uma solucdo protética.’®* Com o intuito de
recuperar este espaco perdido, dispositivos ortoddnticos como o arco lingual,
cantilevers, molas e alcas para a verticalizacdo sdo utilizados.'® Porém, estes
necessitam que haja a instalacdo de aparelhos ancorados em outros dentes

para que ocorra uma movimentacdo adequada.™!

Assim, a utilizagdo dos mini-implantes em substituicdo aos aparelhos
convencionais para ancoragem, tem demonstrado bastante sucesso clinico.®

Derton et al.'* 2012 descreveram um protocolo clinico no qual utilizaram mini-
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implantes para ancoragem com bastante eficacia. Foi utilizado um mini-
implante para a verticalizagdo do primeiro molar inferior obtendo espago para a
instalacdo de um implante no lugar do segundo pré-molar perdido. Park e
colaboradores® demonstraram sucesso na verticalizacdo de molares utilizando
mini-implantes como ancoragem e botdes colados na coroa dos dentes. Com o
auxilio de elastico corrente os molares foram posicionados para que houvesse
melhora no aspecto oclusal comprovado através de radiografias. Além disso,
estudos biomecéanicos também demonstram que a verticalizacdo de molares

pode ser conseguida através de molas de verticalizagéo.*

Uma das formas de se estudar biomecanicamente o mecanismo de
acdo/reacao da utilizacdo dos mini-implantes na verticalizacdo de molares é o
método dos elementos finitos (MEF). Este método tem sido utilizado com

15,16

eficacia para o estudo de biomecéanica em préteses sobre implante e para

417 Foi introduzido por

estudos de mini-implantes na area da ortodontia.
Farah'® em 1973 na Odontologia e desde entdo, tém sido cada vez mais
utilizado. O MEF é um método matematico, através do qual um meio continuo &
subdividido (discretizado) em elementos mantendo as suas propriedades
originais. Esses elementos séo descritos por equacodes diferenciais e resolvidos
por modelos matematicos para que sejam obtidos os resultados desejados.*® E
um método que consiste em transformar um problema complexo na soma de
diversos problemas simples, com propriedades semelhantes, oferecendo uma

solucao para todo o conjunto.*??°

Através do MEF podemos modelar matematicamente estruturas
complexas com geometrias irregulares de tecidos naturais e artificiais, como o0s

dentes, ossos e biomateriais. Desta maneira, € possivel a aplicagdo de um
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sistema de forgcas em qualquer ponto e/ou direcdo, promovendo informacdes

sobre o deslocamento e o grau de tensao provocado por essas cargas ao

elemento dentério ou o tecido analisado a partir de experimentos.*®?*
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Proposicéo

O objetivo deste trabalho foi analisar a distribuicdo de tensdes em
modelo simulado de verticalizacdo de molar inferior com a utilizacdo de um
mini-implante ortoddéntico como ancoragem por tracdo vestibular, lingual e

associada (vestibular e lingual), pelo método dos elementos finitos 3D.
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Material e Métodos

Para este estudo foi confeccionado um modelo tridimensional de
elementos finitos, contendo um bloco simulado da regido mandibular posterior
equerda com um segundo molar inclinado mesialmente em 30 graus, a
semelhanca da inclinagdo testada em trabalho publicado por Kojima®® O
modelo continha ainda um mini-implante de 8mm de comprimento, perfil
transmucoso de 2mm e diametro de 1,5mm (Miniparafuso Ortodbntico para
Ancoragem Absoluta - REF 37.10.202 - Morelli Ortodontia, Sorocaba, Brasil)
colocado em situacédo vertical distalmente ao dente molar com 10 mm de

distancia’. (Figura 1)

B

Figura 1A e 1B — Imagem esquematica do modelo simulado, com localiza¢do do mini-
implante a aproximadamente 10 mm distalmente ao molar. A - vista lateral; B - vista
fronto-oclusal

Diferentes aplicagbes de cargas foram realizadas, como descritas Na
Tabela 1 e na Figura 6. A Tabela 1 ilustra a diferenciacdo existente entre as

simulacdes.
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Tabela 1 — Descricdo das simulacdes testadas no modelo padrao

Modelo Bloco 6sseo mandibular com segundo molar mesializado em 30°,
1 com mini-implante em situacéao verticalizado, e tracdo na vestibular
e lingual do dente molar aplicada sobre botdes linguais colados,
utilizando carga de 150cN, sendo 75cN porlingual e 75 cN por

vestibular.

Modelo Bloco 6sseo mandibular com segundo molar mesializado em 30°,
2 com mini-implante em situacéo verticalizado, e tracdo na vestibular
do dente molar aplicada sobre botéo lingual colado, utilizando
carga de 150cN.
Modelo Bloco 6sseo mandibular com segundo molar mesializado em 30°,
3 com mini-implante em situacéo verticalizado, e tracédo na lingual do
dente molar aplicada sobre botao lingual colado, utilizando carga
de 150cN.

Obtencao do bloco 6sseo

O bloco 6sseo foi obtido por recomposicdo de uma tomografia
computadorizada realizada pelo software Invesalius (CTI, S&o Paulo, Brasil). A
partir desta recomposicdo, uma malha STL serviu como base para a
modelagem final, que foi realizada com auxilio do software Rhinoceros 3D
(NURBS Modeling for Windows, USA), a semelhanca de técnica utilizada na

area de préteses sobre implante.??

O osso simulado foi do tipo 11?2

, com uma cortical de 2 mm de espessura
envolvendo o 0sso trabecular, modelado como corpo unico, continio, isotrépico
e sem porosidades, seguindo metodologia de trabalho desenvolvido em Tese
de Doutorado na Faculdade de Odontologia de Aracatuba por Falcon-

Antenucci®® (2011). A lamina dura ao redor do dente simulado foi

confeccionada com 1 mm de espessura em meédia. O ligamento periodontal foi
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simulado com espessura média de 0,25 mm.** A camada gengival ndo foi

simulada, conforme metodologia de outros estudos.***1"%

A B

Figura 2 - Modelagem obtida por recomposicdo tomografica. A - Cortes
tomograficos. B - Modelagem da area em corte em A.

Obtencao do padrédo do mini-implante

O mini-implante, com as medidas selecionadas para o estudo (1,5 x 2,0
x 8 mm) foi desenhado a partir de fotografia de seu perfil em alta resolucéo e
modelado por ferramenta de revolugdo no software Rhinoceros 3D. (Figura 3)
Pela metodologia, o mini-implante foi fixado em cera utilidade (Cera Utilidade
Wilson — Polidental, Cotia- SP) (figura 3A), e em seguida, em toda a sua volta
foi confeccionada uma matriz com a mesma cera. Na sequéncia, foi vertida
resina acrilica autopolimerizavel Jet Classico (Dencor®, Metil Metacrilato —
Artigos Odontologicos Classico Ltda., Sdo Paulo, Brasil) para inclusdo do
mesmo. (Figura 3B). Apos polimerizagdo, em polimerizadora (Polimerizadora
EDG M500, EDG Equipamentos e Controles Ltda, Sado Carlos- SP) por 4

minutos a temperatura de 30 graus Celsius com pressdo aproximada de 5
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kgf/cm?, o bloco obtido foi fixado em maquina recortadora para seccionamento
em sua por¢cdo média. A figura 3C ilustra o mini-implante antes do
seccionamento. Em seguida, o bloco foi seccionado em maquina recortadora
(IsoMet 1000 Precision Saw — Buehler, lllinois, EUA) (Figura 3D), até a
obtencdo do mini-implante seccionado (Figura 3E). Foi entdo obtida uma
fotografia utilizada como base para modelagem computacional em Rhinoceros

3D (Figura 3F).

O resultado final foi de um parafuso de mini-implante com roscas
circulares, ja simplificado, que auxiliou o processamento computacional,

exigindo menor capacidade do computador para célculo matematico.

D E F

Figura 3 - Metodologia utilizada para obtencdo do desenho do mini-implante. A -
fixacdo em cera utilidade; B - vazamento com resina acrilica autopolimerizavel; C -
bloco obtido apés polimerizagéo; D - bloco posicionado para corte em recortadora; E -
fotografia do mini-implante seccionado; F - Reproducdo das linhas de referéncia para
modelagem em Rhinoceros 3D.
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Apo6s modelagem, o aspecto final do mini-implante obtido esté ilustrado
na Figura 4. Em seguida, este mini-implante foi posicionado distalmente ao

dente segundo molar de forma verticalizada, com auxilio do mesmo software.

Figura 4 - Aspecto final da modelagem do mini-implante realizada em programa Rhinoceros
3D, buscando reproduzir com maior fidelidade possivel as areas de ponta ativa (porgao intra-
Ossea correspondente as roscas), perfil transmucoso (situa-se entre a parte inta-6ssea e a
cabec¢a do mini-implante, onde ocorre a acomodacgédo do tecido mole peri-implantar), e cabeca
do mini-implante ( parte que fica exposta clinicamente) que foi incluido no modelo simulado.

O desenho do botédo ortodéntico lingual foi simulado de forma similar ao
mini-implante, tomando-se como referéncia um botdo ortodéntico lingual para
colagem cbéncavo, marca Morelli (COD: 30.10.203 - Morelli Ortodontia,
Sorocaba, Brasil). A linha de cimentacédo foi de 0,2 mm, de acordo com a

literatura.?®

Obtencao do desenho de elemento dental

O desenho do dente simulado foi obtido pela recomposicao de cortes de
dente natural extraido e seccionado em maquina recortadora. Para tanto, o
dente natural foi incluido em resina acrilica por técnica semelhante ao mini-
implante (Figura 3) e em seguida seccionado em cortes de 1 mm, que foram
fotografados para servir como base para a modelagem em computador, por

técnica semelhante & recomposicéo tomogréfica. (Figura 5).
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A B C D E

Figura 5 - Sequéncia de cortes do elemento dental seccionado para modelagem.

No modelo final, todas as estruturas dentais foram simuladas como um
corpo Unico, & semelhanca do trabalho de Cifter & Sarac'’ (2011). Assim, o
escaneamento teve como objetivo Unico gerar linhas guias externas de
desenho para obtencdo do padrdo do segundo molar. O ligamento periodontal
foi simulado, como ja descrito, em 0,25 mm em média, uniforme, seguindo
metodologia ja publicada®® Todo o modelo foi simulado como um multicorpo,

por técnica linear.

Desenvolvimento do modelo de elementos finitos

A geracdo do modelo de elementos finitos foi realizada no software
FEMAP 11 (Siemens Product Lifecycle Management Software Inc.USA). Cada
estrutura (osso cortical, osso trabecular, mini-implante, dente, botdo lingual,
ligamento e cimento) foi discriminada e gerada em forma de corpo sélido. Os
atributos dos materiais foram inseridos em cada corpo soélido. Para a
discriminagdo correta do material, por se tratar de analise linear e isotropico,
foram necessarios 0 modulo de Young (médulo de elasticidade) e o coeficiente
de Poisson de cada material envolvido no estudo. A tabela 2 a seguir ilustra as

propriedades dos materiais utilizados neste estudo.
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Tabela 2 — Descricéo das propriedades dos materiais utilizados no estudo

Material Médulo de Young  Coeficiente de
Referéncias
(E) (MPa) Poisson (v)

Osso Trabecular 1370 0,3 Cifter & Sara¢ (2011)
Osso cortical 13700 0,26 Cifter & Sara¢ (2011)
Ligamento Periodontal 0.6668 0,49 Cifter & Sara¢ (2011)
Dente 19613.3 0,15 Cifter & Sara¢ (2011)
Aco Inoxidavel 200000 0,3 Cifter & Sarac (2011)
Titanio 115000 0,35 Geramy et al. (2012)

Cimento 5000 0,3 Algera et al. (2011)

A seguir utilizando elementos sélidos parabdlicos foram geradas as
malhas para cada estrutura envolvida no estudo. Todos os contatos foram
simulados colados, sem atritos. Para restricdo, o modelo foi fixado nos eixos X,

y e z nos limites anterior e posterior dos cortes do bloco 6sseo simulado.

Aplicacédo das cargas

As cargas aplicadas foram de 150 cN?"?, dividida por 2 em direcdo
sempre da cabeca do mini-implante até o ponto de aplicacdo no(s) botao(des)
linguais, em sentidos opostos, a fim de simular a for¢ca gerada por um elastico
corrente ortodontico. (Figura 6) Assim, na carga bilateral, forca de 37,5 cN de
cada lado do mini-implante e em cada bot&do foi aplicada (Figura 6A). Nos
modelos com carga apenas vestibular ou lingual, forca de 75 cN foram

aplicadas da mesma forma (Figura 6B e 6C)
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37,5 cl\/ &7,5 cN

7y
"y

-

A B C

Figura 6 - Esquema de aplicacdo de carga para cada modelo. A - esquema de forgca em ambos
os lados, de 37,5 cN cada; B - aplicacdo apenas vestibular, de 75 cN cada; C - aplicacéo
apenas lingual, de 75 cN cada.

Em seguida, cada modelo com as diferentes aplicacdes de carga foi
exportado para analise no programa NeiNastran 10.0 (Noran Engineering, Inc,
USA), para calculo da andlise e posterior pds-processamento novamente no

programa FEMAP 11 (Siemens Product Lifecycle Management Software

Inc.USA) para visualizag&o dos resultados.
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Resultados

Os resultados obtidos foram plotados em forma de mapas de cores,
padronizados, para permitir a comparacdo entre as situacOes testadas. A
andlise realizada foi do tipo qualitativa por comparacdo entre os mapas. Os
critérios de interpretacdo foram baseados em andlises de mapas de
Deslocamento, de Tensdo Maxima Principal (TMXP), e microestrain. Cada

critério foi descrito separadamente.

MAPAS DE DESLOCAMENTO

As figuras 7 a 12 ilustram os mapas de deslocamentos das trés

situacdes testadas. A unidade dos mapas é milimetro (mm).

Modelo 1 - trac&o vestibular e lingual

A figura 7 mostra que houve uma maior tendéncia de deslocamento na
cabeca do mini-implante, atingindo valor de 0,0012 mm. No dente, o maior
deslocamento foi observado na porcao coronaria, atingindo 0,00088 mm na
regido de cuspides distais. No terco médio da raiz mesial nos dois lados o
deslocamento tendeu a zero, indicando regido de fulcro dos sistemas (Figura

7A).
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0,0012 000112 000104  0,00096 0,00088 0,0008 0,00072___ 0,00064 0,00056  0,00048 0,0004 0.00032 0.00024 __0.00016 0,00008 0

Figura 7 - Mapas de deslocamento do modelo 1. A - vista lateral em corte; B - vista oclusal.

0,0008 0i00747 000693 000064  0,000587  0,000533 QiOMvB 0,000427 0,000373 0,00032 __ 0,000267 0I000213 0I00016 000016 0,0000533 0

Figura 8 - Mapas de deslocamento do ligamento periodontal do modelo 1. A - vista interna
vestibular da metade lingual; B - vista interna lingual da metade vestibular.

A figura 8 ilustra a visualizacdo interna do ligamento periodontal.
Observou-se uma maior tendéncia de deslocamento nas regies do terco
cervical e médio da raiz distal e no terco cervical da raiz mesial, variando de
0,000373 a 0,000587 mm, independentemente da face interna observada. No
terco apical da raiz distal também ocorreu este deslocamento; porém, algumas
areas mostram um deslocamento menor, variando de 0,00016 a 0,000267 mm.

Na raiz mesial evidencia-se um menor deslocamento com areas variando entre
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0 a 0,00016 mm, sendo que o terco médio desta raiz praticamente tendeu a

Zero.

Modelo 2 - tracao vestibular

As figuras 9 e 10 ilustram o deslocamento para o modelo 2 (trac&o
vestibular). O corte sagital e vista oclusal (figuras 9A e 9B) mostram uma maior
tendéncia de deslocamento na cabega do mini-implante, atingindo valor de
0,0012 mm. No dente, o maior deslocamento foi observado na porcéo
coronéaria, mais exatamente na cuspide disto vestibular, atingindo valor de
0,0012 mm. O terco médio da raiz mesial foi a area com menor tendéncia ao

deslocamento, variando entre 0 e 0,00008 mm.

A

00012 000112 000104 000096  0,0088  0,0008 000072 0. 0,00056 _ 0,00048 __0,0004 0,00032___0.00024 __0,00016 __ 0,00008 0
- i " o

Figura 9 - Mapas de deslocamento do modelo 2. A - vista lateral em corte; B - vista oclusal.
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0,0008 0i00747 0,000693  0,00064 0,000587  0,000533  0,00048  0,000427 0,000373  0,00032 0,000267 __0,000213 _0.00016 __0.00016 00000533 0

Figura 10 - Mapas de deslocamento do ligamento periodontal do modelo 2. A - vista interna
vestibular da metade lingual; B - vista interna lingual da metade vestibular.

A figura 10 ilustra a vista interna do ligamento periodontal. Foi observado
maior tendéncia de deslocamento na por¢ao referente a raiz distal, com maior
evidéncia no terco cervical variando de 0,00064 a 0,000693 mm. No tergo
apical do ligamento da regido da raiz mesial observou-se um deslocamento
variando de 0,000107 a 0,0048 mm. A por¢cdo média e cervical do ligamento da
raiz mesial apresentou uma tendéncia ao deslocamento ligeiramente menor.
Comparativamente, o terco médio e apical do ligamento da raiz distal
apresentou maior tendéncia de deslocamento na face interna lingual do
ligamento quando comparado com a face interna vestibular da mesma regiao e
o terco cervical da raiz mesial apresentou maior tendéncia de deslocamento na
face interna vestibular quando comparada com a mesma area na face interna

lingual do ligamento.

Modelo 3 - tracéo lingual

As figuras deslocamento modelo 3 (trac&o lingual) estdo ilustradas nas

figuras 11 e 12. A andlise da figura 11 mostrou que houve uma maior tendéncia
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de deslocamento na cabeca do mini-implante, atingindo valores de 0,0012 mm.
No dente o maior deslocamento foi observado na porcéo disto lingual da coroa,
na area de cuspide disto lingual, ao redor de 0,00112 mm. Na parte mesial da
coroa a tendéncia ao deslocamento menor, atingindo valor de 0,00088 0,00096
mm. A raiz mesial apresentou em sua maior parte uma variacado de 0,00016 a
0,0048 mm; porém, na face distal do terco médio da raiz a variacdo foi menor

ainda, com tendéncia ao deslocamento entre 0 a 0,00008mm.

A

00012 000112 000104 000096  0,00088  0,0008 0,00072__ 0,00064 0,00056  0,00048 _ 0,0004 0,00032___0.00024 __0,00016 __ 0,00008 0
[ i [ B [ [ [

Figura 11 - Mapas de deslocamento do modelo 3. A - vista lateral em corte; B - vista oclusal.

0,0008 0i00747 0,000693  0,00064 0,000587  0,000533 000048 0,000427 0,000373 0,00032 0,000267 0I000213 0I00016 0.00016 00000533 0

Figura 12 - Mapas de deslocamento do ligamento periodontal do modelo 3. A - vista interna
vestibular da metade lingual; B - vista interna lingual da metade vestibular.



46

A figura 12 mostrou que houve uma maior tendéncia de deslocamento
na regido do terco cervical do ligamento da raiz distal, atingindo valores de
0,00693 mm em algumas areas. No terco médio e apical do ligamento nesta
mesma raiz observou-se uma variacéo de 0,00048 a 0,000533 mm, sendo que
0s menores valores foram encontrados na parte referente a mesial da raiz. No
terco cervical da raiz mesial, a tendéncia ao deslocamento situou-se entre
0,00032 a 0,000587 mm. No terco médio os valores variam entre 0,00016 e
0,00032. No terco apical ocorreu um deslocamento variando de 0 a 0,00032
mm, com um menor deslocamento localizado principalmente na porcéo distal

referente a raiz mesial e apice radicular.

Comparativamente, o terco médio e apical do ligamento da raiz distal
apresentou maior tendéncia de deslocamento na face interna vestibular do
ligamento quando comparado com a face interna lingual da mesma regido e o
terco cervical da raiz mesial apresentou maior tendéncia de deslocamento na
face interna lingual quando comparada com a mesma area na face interna

vestibular do ligamento.

MAPAS DE TENSAO MAXIMA PRINCIPAL

No que se refere a andlise de tensdo maxima principal (TMXP), os
valores positivos representam areas de tensfes de tracdo, enquanto os valores
negativos, tensdes de compressao. A unidade de medida é o Megapascal
(MPa). Os mapas e resultados da TMXP estao representados nas figuras 13 a
18. Foram plotados mapas individualizados para o ligamento periodontal e osso

cortical.
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Modelo 1 - Tracéo Vestibular e Lingual

B

0,03 0.0267 0,0233 0,02 0,0167 00133 001 0,00667 0,00333 0 -0,00333 - 0.00667 -0.01 -0.0133 -00167  -002

Figura 13 - Mapas de Tensdo Maxima Principal do ligamento periodontal do modelo 1. A - vista
interna vestibular da metade lingual; B - vista interna lingual da metade vestibular.

De uma forma geral, na porcao apical e média da parte mesial de ambas
as raizes observou-se areas tensdao de compressao ao redor de 0,01 MPa,
assim como nas areas cervicais distais de ambas as raizes. Porém, na regiao
cervico-mesial referente a raiz mesial ocorreu uma maior concentracdo de
tensdo de tracdo de valor ao redor de 0,02 a 0,03 MPa. Nas demais areas
houve um ligeira concentracao de tensdes de tracao ao redor de 0,00333 MPa.
Comparativamente, a area referente a por¢do vestibular da raiz distal em sua
metade lingual, terco médio (Fig. 13A), apresentou area de maior concentracao

de compressdo que a area oposta (porcdo lingual da raiz distal, metade

vestibular, terco médio - Fig. 13B).

A B C D

0,12 0,111 0,101 0,092 0,0827 0,0733 0,064 0,00547 0,00453 0,036 0,0267 00173 0.008 -0,00133  -0,0107 -0,02
[ [ T o i
Figura 14 - Mapas de Tensdo Maxima Principal do osso cortical do modelo 1. A - vista interna
vestibular da metade lingual; B - vista interna lingual da metade vestibular.
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Na analise do osso cortical foi avaliada a regido da lamina dura e ao
redor do mini-implante. A figura 14 A a D ilustra a distribuicdo de TMXP do
modelo 1. Nestas figuras foi possivel observar que houve maior tensdo de
tragcdo concentrada ao redor do pesco¢o do mini-implante, sendo mais
acentuada na porgéao distal, atingindo valores acima de 0.12 MPa. Na mesial,
na regido superior, houve uma éarea de tensdo de compressao ao redor de -
0,02 MPa. De uma forma geral observou-se na lamina dura areas de tenséo de
compresséao ao redor de -0,00133 MPa, com algumas éareas isoladas de tracao.
Entre elas, destacam-se a area de furca (ao redor de 0,092-0,12 MPa) e area
referente a raiz distal em sua porc¢éo apical (ao redor de 0,0733-0,111 MPa), e

a porcéo referente a cervical da raiz mesial (ao redor de 0,0547-0,0733 MPa).

Modelo 2 - Tracao Vestibular

0,03 0,0267 0,0233 0,02 0,0167 0,0133 001 000667 0,00333 0 -0,00333 - 0,00667 -0,01 -0,0133 -0,0167 -0,02

|| B [ |

Figura 15 - Mapas de Tensao Maxima Principal do ligamento periodontal do modelo 2. A - vista
interna vestibular da metade lingual; B - vista interna lingual da metade vestibular.

A figura 15 ilustra a TMXP do ligamento periodontal do modelo 2 (trac&o

vestibular). De uma forma geral, a face vestibular da raiz mesial e a face lingual
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da raiz distal apresentaram leve tensao de tracdo ao redor de 0,00333 MPa,
com concentracdo maior na area cervical da face lingual da metade vestibular
atingindo 0,0167 MPa, enquanto que as porc¢des oposta (face vestibular da raiz
distal e face lingual da raiz mesial) apresentaram leve concentragdo de
compressdo ao redor de -0,0167 MPa, com maior area de compressao na
regido da face lingual, area mesial-cervical da raiz mesial e regido da face
vestibular cervical e distal da raiz distal, atingindo -0,02 MPa em ambas as

regioes.

O osso cortical do modelo 2 (figura 16) apresentou distribuicdo de TMXP
ao redor do mini-implante semelhante ao modelo 1. Na lamina dura, concentrou
tensdes de tracao nas areas relativas a area de furca, principalmente na regiao
distal da raiz mesial, e na area apical lingual da raiz distal, atingindo valores de
0,12 MPa. Apesar de ligeiramente mais intensa as areas de distribuicdo, foi

semelhante a distribuicdo do modelo 1.

0,12 0,111 0,101 0,092 0,0827 0,0733 0,064 0,00547 0,00453 0,036 0,0267 00173 0.008 -000133  -00107  -0,02
[ [l T

Figura 16 - Mapas de Tensdo Maxima Principal do osso cortical do modelo 2. A - vista interna
vestibular da metade lingual; B - vista interna lingual da metade vestibular.
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Modelo 3 - Tracao Lingual

B

0,03 0.0267 0,0233 0,02 0,0167 00133 0,01 0,00667 0,00333 0 -0,00333 - 0.00667 -0.01 -0.0133 -0,0167 -0,02

Figura 17 - Mapas de Tensado Maxima Principal do ligamento periodontal do modelo 3. A - vista
interna vestibular da metade lingual; B - vista interna lingual da metade vestibular.

As figuras 17 e 18 ilustram a distribuicdo de TMXP no ligamento
periodontal e osso cortical do modelo 3. Na figura 17 observou-se que a area
de concentracdo de compressdo foi localizada na regido referente a face
lingual da raiz distal, principalmente na metade vestibular, atingindo -0,02 MPa.
A area apical desta mesma raiz também mostrou area de compressio. Areas
de tracdo foram localizadas ao longo da face lingual da raiz mesial (0,0133
MPa), face vestibular da raiz distal (0,02 MPa), e principalmente na area
referente a regido mesial da raiz mesial no terco cervical, atingindo 0,03 MPa.
Comparativamente, as areas da face vestibular da raiz distal e face lingual da
raiz mesial apresentaram areas de tensdo de tracdo e as areas da face
vestibular (terco médio) da raiz mesial e face lingual (terco cervical) da raiz

distal apresentaram areas de tensao de compressao.
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0,12 0,111 0,101 0,092 0,0827 0,0733

Figura 18 - Mapas de Tensdo Maxima Principal do osso cortical do modelo 3. A - vista interna
vestibular da metade lingual; B - vista interna lingual da metade vestibular.

__0064 0,00547 0,00453 0,036 0,0267 00173 0.008 -0,00133  -0,0107 -0,02
[ s T —

No osso cortical (Figura 18), foi possivel observar que a area ao redor do
mini-implante apresentou distribuicdo semelhante aos demais modelos. A area
de furca foi novamente mais sobrecarregada em tensédo de tracdo, sendo a
area referente a distal da raiz mesial, mais voltado a face lingual, a area mais

sobrecarregada atingindo 0,12 MPa.

MAPAS DE MICROSTRAIN

C

0,001 000007 _ 000004 000001  0,0000085 0,000007 0 55 0,000004 0,0000025 0,000001 0. 5 0,0000007 0. 55 0.0000004 0,00000025 0,0000001
- i . ]

Figura 19 - Mapas de microstrain do osso cortical e trabecular de todos os modelos em corte
sagital. A - modelo 1; B - modelo 2; C - modelo 3.
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De maneira geral, todos os modelos apresentaram distribuicao
semelhante. Os valores obtidos para o microestrain nos trés modelos obtiveram
valores proximos. Analisando o mini -implante observou-se valores variando de
0.0000085 — 0.00004, sendo que na interface de contato com o 0sso cortical o
valor foi de 0.0001. No osso cortical da lamina dura, os valores encontrados
foram de 0.000004 — 0.00001 para os tercos apical e cervical. O maior valor
encontrou-se entre as raizes na regido apical, sendo que foi mais evidente no

modelo 3.
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Discusséo

Atualmente ha um aumento significativo na procura de tratamentos
ortodonticos por parte de pacientes adultos, que buscam principalmente
estética e melhora no aspecto oclusal. Um dos problemas frequentemente
encontrado é a mesializagdo do segundo molar devido a perda do primeiro

molar adjacente.”*3%

Para a sua corre¢cdo, muitas técnicas tem sido
preconizadas, porém, todas necessitam de instalagdo de uma aparatologia
ortodéntica envolvendo um maior conhecimento nesta area. Desta maneira,
buscamos neste estudo analisar uma maneira simples e viavel para a correcéo
desta inclinacdo ndo sO para o ortodontista, mas também para outros
especialistas, como o protesista, o implantodontista e o clinico geral.

A area retromolar utilizada para a inser¢cao do mini-implante foi proposta
por Roberts*® em 1990 por ser uma regi&o que apresenta uma boa espessura
de osso cortical, favorecendo a estabilizacdo primaria.>®® Observou-se que
esta area foi adequada para o propésito deste estudo, pois os valores de
tensdo e microestrain 6sseos encontrados ao redor do mini-implante foram
baixos, 0,12 MPa para tensdao de tracdo e 0,02 MPa para tensdo de
compressédo, sugerindo que nédo houve problemas na escolha do tamanho e
diametro do mini-implante nas condi¢cbes testadas. Isto pode ser confirmdo
tomando-se por base valores limites de microestrain e tensdes que 0 0SSO
cortical pode suportar, %! considerando que os limites fisiolégicos para o 0sso

cortical, encontram-se em torno de 140 a 170 MPa para compresséo e 72 a 76

MPa para tensao de trac&o.*?

A literatura cita que a maior tendéncia ao deslocamento em casos de

simulacdo de verticalizacdo de molares ocorre na cabeca do mini-implante em
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sua parte superior.” Isto esta4 de acordo com este estudo que encontrou uma
maior tendéncia ao deslocamento nesta mesma regido. Considerando-se a
resisténcia atribuida ao mini-implante, estes valores estdo dentro do limite
méximo de tens&o que o material suporta.*** Pithon®* demonstrou através de
testes mecanicos, onde foi aplicada uma forca perpendicular ao mini-implante,
gue para ocorrer uma deformacado de 5mm a forca utilizada deveria ser de no
minimo 53,06 N. Desta maneira, podemos acreditar que o uso do mini-
implante, da forma proposta neste estudo, ndo gera maiores riscos de fratura.*

3437 nos casos de

Embora a literatura cite fraturas de mini-implantes,
verticalizacdo de molares isto dificilmente ocorrera, pois a forca empregada
clinicamente para a movimentacdo do elemento dentario é muito inferior a forca

necessaria para que ocorra a fratura do mesmo.3*%

Existe um consenso na literatura de que a movimentagao dentaria ocorre
a partir do momento que acontece a remodelacdo 6ssea, ou seja, a forca
empregada promoverd a movimentacdo dentaria por gerar duas tensdes
diferentes no ligamento periodontal, sendo denominadas de tensdo de
compressdo e tensdo de tracdo.*®% Estas duas areas acontecem por uma
acao coordenada dos osteoclastos e osteoblastos, promovendo reabsorgao e
aposicao 0ssea, respectivamente.”® De uma forma geral, nos trés modelos
estudados encontrou-se a formacdo de areas de tensdo de compresséo e de
tensdo de tracdo. Extrapolando para uma situacdo clinica, pode-se acreditar
que estas areas indicam locais onde ocorrerdo reabsor¢do e aposi¢cao 0ssea,
sugerindo uma tendéncia ao movimento dentario. No modelo com forca
somente na vestibular a maior area de tensdo foi na face vestibular da raiz

mesial e na face lingual da raiz distal, enquanto a maior area de compressao



56

ocorreu na face lingual, area mesial-cervical da raiz mesial e regidao da face
vestibular cervical e distal da raiz distal. No modelo com forca somente na
lingual observou-se area de concentracado de compressao na regido referente a
face lingual da raiz distal, principalmente na metade vestibular e na &rea apical
desta mesma raiz. Areas de tracdo foram localizadas ao longo da face lingual
da raiz mesial, face vestibular da raiz distal, e principalmente na &rea referente
a regido mesial da raiz mesial no terco cervical. Estes dados sugerem que sdo
areas onde tendem a ocorrer aposicdo e reabsorcdo 6ssea.**“*° Observou-se
ainda, uma tendéncia de deslocamento em toda a coroa quando aplicada a
associacao das forcas por vestibular e lingual. Porém, este foi mais acentuado
em sua parte distal. Quando aplicada a forca somente na vestibular a maior
area de deslocamento foi na cuspide disto-vestibular e quando aplicada a forca
na lingual a maior area foi a disto-lingual. Este resultado corrobora com o
estudo de Park’, onde se observou a verticalizacdo de um segundo molar
inferior utilizando um mini-implante na regido retromolar. Para a verticalizacao
foi colado um botdo na face mésio-lingual do dente e aplicada uma forca de 70
cN. No terceiro més de tratamento o molar se apresentava verticalizado, mas
com uma rotagcdo mesio-vestibular. Para a correcdo foi colado um segundo
botdo na face lingual e aplicado uma forca disto-vestibular.’

O presente estudo demonstrou que, embora com algumas diferencas, a
regido de fulcro ocorreu no terco médio da raiz mesial, indicando que a
tendéncia de movimento do dente foi da coroa para distal e das raizes para
mesial. Isto parece ser efetivo para a verticalizagdo, porém, para que houvesse
uma maior tendéncia a translacdo, seria necessario que a forca passasse

exatamente sobre o CR (centro de resisténcia) do dente, que no molar se
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localiza préximo a regi&io de furca, sendo clinicamente dificil de ser obtido.*
Para os trés modelos, além do movimento de inclinacdo, observou-se uma

tendéncia extrusiva, com areas de tensdo de compresséao e de tracao.

Com base nos resultados, podemos acreditar que o mais indicado para
a verticalizacdo de molares é o modelo de forcas vestibular e lingual
associadas, pois este apresenta uma inclinagdo da parte distal da coroa mais
homogénea, enquanto que quando a forca é utilizada somente de um lado o
dente tende a vestibularizar ou a lingualizar. Caso se deseje movimentacao
para vestibular ou para lingual juntamente com o movimento de distalizacdo, a
aplicacdo de forca apenas lingual ou vestibular, respectivamente, parece ser

opcao viavel nas condicdes deste estudo.

Os valores constantes utilizados para as propriedades teciduais podem
ser uma limitacdo, pois clinicamente e histologicamente quando ha uma
movimentacdo ortodbntica ocorrem reacfes teciduais nos dentes e
principalmente no ligamento periodontal e 0sso, que ndo podem ser simuladas.
Além disso, muitos estudos subtraem a camada gengival como forma de
simplificar o modelo matematico, ja que pouca ou nenhuma influéncia da
gengiva é esperada nesta situacdo clinica. ****"* Este estudo buscou uma
andlise estética da situagcdo primaria, ou seja, a distribuicdo de microstrain e

tensdes em todo o modelo simulando a aplicacao de forca ortodontica.

Deve ser considerado que o resultado da movimentacdo dentaria nao
esta relacionado apenas com a mecanica utilizada, mas também com a
variacdo encontrada em cada individuo, como dentes de tamanhos e formas

diferentes, com maior ou menor quantidade de tecido 6sseo ao seu redor e
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variagbes na forma e numero de raizes. Os botbes linguais foram utilizados
para promover a movimentacdo e estd de acordo com alguns estudos.”
Porém, acredita-se que este seja meramente um meio fisico para a
transferéncia da forga para o dente a ser verticalizado, e outros meios de uniéo
sdo relatados na literatura.>®"** Assim, ressalta-se que, mais do que o préprio
dispositivo ortodontico utilizado, a magnitude da forca aplicada (suaves ou
intensas) e o tipo de forca (continua ou intermitente) devem ser avaliados.?’
Assim, é imprescindivel que estudos biomecéanicos que investiguem a
guantidade e a eficiéncia da movimentacdo em diferentes situacfes sejam
realizados. Este primeiro estudo buscou simular uma situagéo clinica a partir da
recomposicdo de um elemento dentario extraido. Sugere-se que sejam feitas
pesquisas com variagbes da forca aplicada (direcdo e magnitude), dentes
(tamanho, forma e ndmero de raizes) e no préprio mini-implante para melhor

entendimento biomecénico da situacao clinica.
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Conclusao

Através deste estudo, nas condi¢fes testadas, pode-se concluir que:

- todas as situagOes propostas sdo coerentes e nao ocasionam
problemas nos tecidos de sustentacdao ou ao mini-implante;

- a forca testada é suficiente para causar tensdes ao longo do ligamento
periodontal e 0sso cortical/trabecular para gerando verticalizagdo de molares;

- a aplicacéo de forca bilateral ao dente inclinado gera movimentacao
mais uniforme; porém, se o intuito é gerar movimento associado para vestibular

ou lingual, forca unilateral pode ser indicada.
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