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BACCIN, A. C. M. Anélise da biomecanica no nivelamento da curva de Spee: um
estudo por meio de modelo de elemento finito. Juiz de Fora (MG), 2019. 43 f.
Dissertacdo (Mestrado em Clinica Odontologica) — Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal de Juiz de Fora.

RESUMO

Objetivo: Avaliar os deslocamentos dentarios e as tensfes geradas no ligamento
periodontal apds a aplicacdo da mecéanica de curva reversa no arco dentario inferior
com Curva de Spee profunda. Materiais e métodos: Foi simulado um modelo de
elementos finitos da arcada inferior com profundidade méaxima de 4mm de curva de
Spee. O modelo foi composto por dentes, ligamento periodontal (LP), osso
trabecular e cortical, e aparelho ortodéntico fixo edgewise (0,022”x0,028”). A
mecanica foi realizada com fio retangular 0,016°x0,022” continuo com curva reversa
pré-fabricada, de acgo inoxidavel e niquel-titAnio. Foram avaliadas: tendéncia de
deslocamento global e vertical dos caninos e dentes posteriores, e tensao principal
maxima nos LPs. Resultados: Os resultados tiveram padrdes similares, com maior
magnitude quando o fio de aco inoxidavel foi utilizado. O deslocamento global ficou
concentrado principalmente nos caninos e pré-molares, sendo a tendéncia maxima
1,6 vezes maior para o fio de aco. O canino apresentou tendéncia de extrusao na
vestibular e intrusdo na lingual, tracionando o LP na vestibular e comprimindo na
lingual. O primeiro pré-molar apresentou o0 movimento oposto ao do canino, com fio
de niquel titdnio. Com o fio de aco, esse dente apresentou, ainda, estabilidade na
regido mésio-lingual. O segundo pré-molar apresentou tendéncia de extruséo,
tracionando o LP na regido do apice. Com o fio de aco, o primeiro molar apresentou
tendéncia de extrusdo na parte mésio-vestibular e intrusdo na parte disto-lingual.
Conclusdes: O fio de ago provocou deslocamentos e tensdes maiores devido ao
modulo de elasticidade desse material. O canino apresentou tendéncia de inclinagéo
para lingual e o segundo pré-molar apresentou tendéncia de extrusdo, nas duas
simulagbes. Com o fio de niquel-titanio, o primeiro pré-molar teve tendéncia de
inclinagéo para vestibular e os molares apresentaram estabilidade. Com o fio de ago,
no primeiro pré-molar houve tendéncia de inclinacdo para vestibular e distal e no
primeiro molar, de verticalizacdo. Palavras-chave: Andlise de Elementos Finitos;

Bioengenharia; Ortodontia Corretiva.



BACCIN, A. C. M. Biomechanical analysis of leveling the curve of Spee: a finite
element model study. Juiz de Fora (MG), 2019. 43 f. Dissertacdo (Mestrado em
Clinica Odontoldgica) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Juiz de
Fora.
ABSTRACT

Objectives: To evaluate the dental displacements and the periodontal ligament
stress after the application of the reverse curve mechanics in the lower dental arch
with deep Spee curve. Materials/Methods: A curve of Spee with a maximum depth
of 4 mm was simulated in a finite element model, which had teeth, periodontal
ligament (PL), trabecular bone, cortical bone, brackets edgewise (0.022”x0.028”).
The curve of Spee levelling was simulated with continuous rectangular 0.016"x
0.022" wire with prefabricated reverse curve, with nickel-titanium and stainless-steel
wires. Were analysed: Global and vertical displacement trend on canines and
posterior teeth, maximum principal stress on PLs. Results: With the stainless-steel
wire, the results presented the same pattern of displacement tendency observed with
the nickel-titanium wire, but in greater magnitude. The maximum global displacement
trend for the stainless-steel wire was 1.6 times greater than other, and it was
concentrated mainly in the canines and premolars. The canine showed extrusion
tendency on the vestibular face and intrusion on the lingual face, the PL was
submitted to traction on the vestibular face and compressed on the lingual face. With
nickel titanium wire, the first premolar had opposite movement of the canine. With
stainless-steel wire, this tooth also presented stability in the mesio-lingual region. The
second premolar showed a tendency of extrusion, traction the PL in the apex region.
With the stainless-steel wire the first premolar showed an extrusion tendency in the
mesial part of the vestibular face and intrusion in the distal part of the lingual face.
Conclusions: The high modulus of elasticity of stainless-steel wire makes it to
release larger forces than nickel-titanium. The canine presented a tendency of
inclination to lingual and the second premolar presented tendency of extrusion, in
both simulations. With the nickel-titanium wire, the first premolar had a tendency of
inclination to vestibular and the molars presented stability. With the stainless-steel
wire, in the first premolar there was a tendency of inclination to vestibular and distal
and in the first molar, of verticalization. Keywords: Finite Element Analysis;

Bioengineering; Orthodontics, Corrective.
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1 INTRODUCAO

A curva de Spee € uma caracteristica natural na denticdo humana e foi descrita
por Ferdinand Graf Von Spee como um semi-circulo que tangencia a borda anterior do
condilo, a superficie oclusal dos segundos molares e as bordas incisais dos incisivos
mandibulares (HITCHCOCK, 1983). Clinicamente, é considerada como uma linha curva
no sentido anteroposterior que tangencia as pontas das cuspides vestibulares dos
dentes posteriores e as bordas incisais dos incisivos (PROFFIT, FIELDS e SARVER,
2007). Sugere-se que a curva de Spee tenha uma importante funcéo de permitir a
desoclusdo dos dentes posteriores durante a excursdo protrusiva da mandibula
(KLINEBERG, 1992), e de aumentar a taxa de esmagamento e trituracdo dos alimentos

pelos dentes posteriores durante a mastigacdo (MONSON, 1932).

O posicionamento da mandibula em relacdo a base do cranio, o crescimento
orofacial, o desenvolvimento do sistema neuromuscular e a cronologia de erupcgéo
dentaria tém sido associados ao aprofundamento dessa curva (FARELLA,
MICHELOTTI e MARTINA, 2002; MARSHALL et al., 2008), sendo o seu nivelamento
um dos objetivos do tratamento ortodontico (ANDREWS,1972).

A curva de Spee profunda estd presente principalmente na ma-ocluséo de
Classe Il (VELI, OZTURK e UYSALC, 2015), e esta frequentemente associada a
sobremordida e sobressaliéncia aumentadas (BRAUN, HNAT e JOHNSON, 1996;
ALQABANDI, SADOWSKY e BEGOLE, 1999; VELI, OZTURK e UYSALC, 2015). A
correcdo ortodontica da sobremordida frequentemente envolve o nivelamento da curva
de Spee, por meio da intrusdo dos dentes anteriores, extrusdo de dentes posteriores,
combinacdo de ambos, ou vestibularizacdo de incisivos (BURSTONE, 1977,
ALQABANDI, SADOWSKY e BEGOLE, 1999; ROZZI et al., 2017).

Ha diversas mecanicas para realizacédo do nivelamento da curva de Spee, como
acentuacao e reversao da curva de Spee, técnicas segmentadas e intrusdo com auxilio
de mini-implantes ortodonticos (ALQABANDI, SADOWSKY e BEGOLE, 1999; BAYDAS
et al., 2004; VELI, OZTURK e UYSALC, 2015). Nas mecanicas segmentadas,
propostas por Burstone (1977) e Ricketts (1976), o nivelamento é obtido por intrusdo
dos dentes anteriores pois 0 arco de intrusdo ndo passa pelo slot de pré-molares e

caninos, proporcionando um melhor controle da dimensdo vertical (BRAUN e



MARCOTTE,1995). Com o0 uso de mini-implantes ortoddnticos, a ancoragem 0ssea
dispensa o uso de dentes como unidade de ancoragem, evitando a movimentacao de
dentes posteriores (GONZALEZ DEL CASTILHO MCGRATH et al., 2018).

Na mecanica de arco continuo, a acentuacdo e reversado da curva de Spee
provoca deslocamentos em todos os dentes. Assim, a correcdo € realizada pela
combinacdo de intrusdo de dentes anteriores, vestibularizacdo dos incisivos e
extrusdo dos dentes posteriores (BRAUN, HNAT e JOHNSON, 1996; CLIFFORD,
ORR e BURDEN, 1999; BERNSTEIN, PRESTON e LAMPASSO, 2007,
CABALLERO et al.,, 2015; ROZZI et al.,2017). A extrusdo de pré-molares é
contraindicada na maioria dos casos, pois provoca rotacdo horaria da mandibula,
piorando casos de ma-oclusdo de Classe Il ou que exibam crescimento vertical
aumentado (RICKETTS, 1976; BURSTONE, 1977). Ainda assim, a reversdo da
curva de Spee é usada rotineiramente por ortodontistas, e é importante que seu
efeito sobre os dentes posteriores seja estudado. Essa mecanica € utilizada, por
exemplo, para o controle da sobremordida durante a retracdo dos dentes anteriores
em bloco. As forgcas de retragcdo provocam extrusdo dos dentes anteriores, sendo
necessaria uma fase de sobrecorre¢cdo da sobremordida (PROFFIT, FIELDS e
SARVER, 2007).

Estudar os efeitos de cada mecanica auxilia o ortodontista a escolher o melhor
plano de tratamento para seus pacientes, com o minimo de efeitos indesejaveis. A
tomada de decisdo sobre qual mecéanica utilizar dependera, principalmente, do
posicionamento do plano oclusal e da dimensao vertical que o ortodontista pretende
obter ao final do tratamento, além da previséo de crescimento mandibular em pacientes
mais jovens (BURSTONE, 1977).

Avancos na engenharia permitiram aplicar seus métodos de estudo em areas da
biologia sem a necessidade de uso de organismos vivos (SHAW, SHAMESHIMA E VU,
2004; KAMBLE et al., 2012). O método de elementos finitos (MEF) € um desses
métodos que permite simula¢cdes biomecanicas, e vem sendo amplamente utilizado em
Ortodontia. Trata-se de uma analise computacional em que ao aplicar-se uma forca
concentrada em um ponto, € possivel verificar a resposta de todo dominio a essa carga
(KAMBLE et al., 2012; KNOP, GANDINI e SHINTCOVSK, 2015).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CURVA DE SPEE

2.1.1 Definicéao e desenvolvimento

A curva de Spee foi descrita em 1890 por Ferdinand Graf von Spee, que
estudou cranios secos com dentes desgastados para definir uma linha de ocluséo
(Figura 1). Na visdo de perfil, as superficies dos molares formam um arco que
posteriormente toca a borda anterior do condilo e, ao considerar os dois lados,
formam um cilindro. Spee localizou o centro desse cilindro no meio do plano orbital,
tendo um raio de seis a sete centimetros. Ele sugeriu que esse arranjo geométrico
proporciona o padrdo de mastigacdo mais eficiente, além de considera-lo um
principio importante a ser seguido na confeccdo de proteses dentarias
(HITCHCOCK, 1983).

Figura 1 - Curva de Spee

Fonte: https://www.imgrum.pw/tag/Odonto

Matsumoto e Bolognese (1994) classificaram a curva de Spee como normal:
profundidade menor que 2 mm; moderada: entre 2 e 3 mm e acentuada:
profundidade menor que 3 mm. Em seu estudo, observaram uma correlagao
significativa entra as profundidades da curva de Spee e da fossa articular da
articulacdo temporomandibular em uma amostra de pacientes Classe |, sem

tratamento ortodontico prévio.
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Farella, Michelotti e Martina (2002) também investigaram caracteristicas
morfologicas craniofaciais que se relacionassem com a profundidade da curva de
Spee, encontrando correlagdes significativas entre o posicionamento horizontal da
arcada inferior em relagdo ao condilo, posicionamento sagital da mandibula em
relacdo a base do cranio e proporcao da altura facial anterior e posterior. A curva de
Spee apresentou-se menos profunda quando a arcada inferior estava mais anterior
em relacdo ao codndilo e a mandibula mais anterior em relagdo a base do cranio,
fatores responséaveis por 20% e 7% da variancia da curva, respectivamente. Além
disso, sugeriram que a profundidade da curva € maior em individuos com face curta

e menor em individuos com face longa.

Com o objetivo de avaliar a relacdo de caracteristicas oclusais com o
aprofundamento da curva de Spee, Baydas et al. (2004) dividiram sua amostra em
trés grupos: 1) curva de Spee plana: £ 2 mm; 2) curva de Spee normal: >2 mm <4
mm; 3) curva de Spee profunda: > 4 mm. Nao houve diferenca entre os grupos em
relacdo ao posicionamento anteroposterior dos incisivos superiores e inferiores e ao
grau de apinhamento dos incisivos. Entretanto, houve diferenca quanto a
sobressaliéncia e sobremordida, sendo significativamente maiores no grupo com

curva de Spee profunda do que nos grupos com curva normal e plana.

Shannon e Nanda (2004) correlacionaram a curva de Spee com padrbes
esqueléticos, oclusais e faciais. A cuspide mesiovestibular do primeiro molar
apresentou a maior profundidade (2,25 + 0,78 mm), seguida da cuspide
distovestibular do primeiro molar (1,88 + 0,69 mm) e do segundo pré-molar (1,82 +
0,95 mm). Verificaram também que plano mandibular reduzido, molares inclinados
para mesial, e sobremordida e sobressaliéncia aumentadas tiveram relacdo com a

curva de Spee profunda na fase pré-tratamento.

A extrusdo dos dentes anteriores inferiores como causa da curva de Spee
profunda, se fundamenta no fato de a erupcdo desses dentes acontecer antes de
seus antagonistas superiores, assim nao ha impedimento para o processo de sobre-
erupcdo (SHANNON e NANDA, 2004; MARSHALL et al., 2008). Em outra teoria, 0
continuo crescimento da mandibula ap6s completo o crescimento maxilar faz com

que a mandibula fique confinada pelos dentes e labios superiores, sendo for¢cada
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para trds e para cima, o que provoca apinhamento dentario e/ou aprofundamento da
curva de Spee (ANDREWS,1972).

Marshall et al. (2008) estudaram de que forma a curva de Spee se desenvolve
ao longo da erupcdo dos dentes e do estabelecimento da oclusdo. Avaliaram
radiografias e modelos ortoddnticos realizados em sete momentos, entre o periodo
de denticdo decidua até o inicio da fase adulta (4-27 anos). A curva de Spee era
praticamente plana na denticdo decidua. O maior aprofundamento aconteceu com a
erupgao dos primeiros molares e incisivos centrais permanentes, atingindo a
profundidade maxima com a erupc¢édo dos segundos molares permanentes acima do
plano oclusal pré-existente. Durante a adolescéncia a curva diminuiu suavemente e
se manteve estavel até o inicio da idade adulta.

Em relacdo aos tipos de ma-oclusdo segundo a classificacdo de Angle, o
estudo de Veli, Ozturk e Uysalc (2015) relatou as maiores médias de profundidade
de curva, em ordem decrescente, nos grupos com ma-oclusdo de Classe Il 12
divisdo, Classe Il 22 divisdo, Classe | e Classe Ill. Porém, sem diferenca significativa
entre 0s grupos com ma-ocluséo Classe Il 12 e 22 divisdo, e entre Classe | e Classe
lll. A sobressaliéncia foi a maior associada ao aprofundamento da curva para o
grupo com ma-oclusdo Classe Il 12 divisdo, enquanto no grupo 22 divisdo, a
sobremordida. A extrusdo dos dentes anteriores contribuiu para o aprofundamento

da curva nos grupos com ma-ocluséo Classe | e Classe llI.

Outros estudos restringiram sua amostra a pacientes com ma-oclusao Classe
| e Classe I1l, sendo que alguns encontraram diferengas significativas na
profundidade da curva entre os grupos (SHANNON E NANDA, 2004), enquanto
outros relataram curvas similares (BRAUN e SCHIMIDT,1956; PRESTON et al.,
2008). J4& em relacdo ao dimorfismo sexual, os achados dos estudos estdo em
concordancia de que nao ha diferenca na profundidade da curva entre os géneros
feminino e masculino (BRAUN e SCHIMIDT,1956; SHANNON e NANDA, 2004;
ROZZI et al., 2017).
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2.1.2 Nivelamento da curva de Spee

Andrews (1972) avaliou 120 modelos de individuos com oclusdo normal, que
nao necessitavam de tratamento ortodéntico, para descrever caracteristicas oclusais
que servissem de guia para os ortodontistas, denominado “as seis chaves da
oclusdo normal”. O plano oclusal variou de plano a levemente curvo nesses
individuos. Para o autor, a melhor intercuspidacao se da quando a curva de Spee é
relativamente plana, portanto o seu nivelamento deve ser um objetivo do tratamento

ortodontico.

A curva de Spee profunda deve ser considerada na determinacédo do espaco
requerido para o alinhamento dentério, pois representa a discrepancia de perimetro
do arco no plano vertical (GERMANE et al., 1992). A determinacdo de uma férmula
ou razdo para calcular o perimetro de arco adicional necessario para esse
nivelamento foi o objetivo de alguns estudos. Para Woods (1986) o perimetro
requerido é proporcional a profundidade da curva e obedece a razdo de 1:1. O
estudo de Germane et al. (1992) mostrou uma relagdo néo linear e menor que 1:1
quando a profundidade for menor que 9 mm. Braun, Hnat e Johnson (1996)
demonstraram uma relacdo menos critica que os estudos anteriores, em que 0
nivelamento de uma curva com 9 mm de profundidade acrescentaria 2,04 mm no

perimetro de arco.

Entretanto, o nivelamento da curva de Spee pode ser realizado de forma a se
evitar a vestibularizagdo excessiva dos incisivos, evitando o0 aumento do
comprimento do arco. Isso acontece quando a forca passa pelo centro de resisténcia
dos dentes, provocando uma intrusao pura dos dentes anteriores (BRAUN, HNAT e
JOHNSON, 1996). Assim, quando a forca intrusiva passa a frente do centro de
resisténcia dos dentes anteriores, esses dentes vestibularizam (ALQABANDI,
SADOWSKY e BEGOLE,1999).

Na mecanica de arco continuo a utilizacdo de fios superelasticos, que
apresentam baixa rigidez a tor¢éo, ou fios redondos e retangulares com folga entre a
espessura do fio e o slot do braquete sédo fatores que contribuem para
vestibularizacdo (ALQABANDI, SADOWSKY e BEGOLE,1999). A utilizacdo de arco

continuo nas fases iniciais do tratamento ortodéntico produz momentos e forcas que
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tendem a corrigir a sobremordida por rotacdo do plano oclusal, e ndo por intrusédo
dos incisivos. Na sequéncia, a utilizacdo de fios mais espessos com reversao da
curva de Spee, causa extrusdo dos dentes posteriores (BRAUN, HNAT e
JOHNSON, 1996; CLIFFORD, ORR e BURDEN,1999; CARCARA, PRESTON e
JUREYDA, 2001; BERNSTEIN, PRESTON e LAMPASSO, 2007; CABALLERO et al.,
2015).

A recidiva a longo prazo do aprofundamento da curva de Spee € comum,
porém clinicamente aceitavel, podendo o tratamento ser considerado estavel (DE
PRAETER et al., 2002; BERNSTEIN, PRESTON e LAMPASSO, 2007). A recidiva é
diretamente proporcional a curva residual presente ao final do tratamento, sendo
significativamente menor em casos em que é completamente nivelada. (CARCARA,
PRESTON e JUREYUDA, 2001; PRESTON et al., 2008). Além disso, € proporcional
a quantidade de correcdo realizada e a quantidade de verticalizagdo do segundo
molar inferior, ou seja, quanto maior a curva nivelada e maior verticalizagdo do
segundo molar, consequentemente maior o grau de recidiva (SHANNON e NANDA,
2004). Sugere-se que o0 nivelamento por extrusdo de dentes posteriores seja mais
estavel que por intrusdo de dentes anteriores, que frequentemente recidiva
causando um aprofundamento da sobremordida (CARCARA, PRESTON e
JUREYDA, 2001).

2.1.3 Mecanica com reversao da curva de Spee

Clifford, Orr e Burden (1999) desenvolveram um modelo fotoelastico que
permitia a movimentacdo dentaria, para simular in vitro os efeitos da reversao da
curva Spee em fio de aco retangular na correcdo de sobremordida exagerada. Em
um modelo inferior com uma curva de Spee de 4 mm e braquetes edgewise com slot
0,022”, incorporaram o fio de aco 0,018” x 0,025” em seis diferentes conformacdes:
plano e com curva de Spee reversa aumentando progressivamente de 1 mm a 5
mm. Como resultado, verificaram intrusdo de incisivos, caninos e segundos
molares, extrusao de pré-molares e primeiros molares, e rotacéo distal dos molares
diretamente proporcionais ao aumento da curva reversa. Por outro lado, ndo houve
expansdo ou contracdo do arco, tampouco mudancas no perimetro do arco com

aumento da reversao. A analise fotoelastica, que mostra as regides de maior tenséo
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na forma de franjas ou bandas coloridas, apresentou franjas de maiores tamanhos e
extensdo na regido do apice de incisivos, caninos, primeiros e segundos molares

guando se utilizou o fio com curva reversa de 5 mm.

AlQabandi, Sadowsky e BeGole (1999) compararam o0s efeitos do
nivelamento da curva de Spee com arcos continuos redondos e retangulares com
reversao da curva. Os pacientes apresentavam ma-oclusao Classe | ou Classe I,
com curva de Spee moderada a profunda, e foram tratados com aparelho fixo
edgewise pré-ajustado 0,018”x 0,025”. Nao houve diferenca entre os tratamentos,
em ambos houve reducdo significativa da profundidade da curva de Spee e
inclinacdo vestibular dos incisivos inferiores. A andlise do coeficiente de correlagcéo
nao demonstrou relagdo entre o nivelamento da curva e a vestibularizagdo dos
incisivos, mas sim com a reducdo da distancia intercanina e reducdo do
apinhamento. O fio retangular ndo foi eficiente em prevenir a inclinacdo porque o
calibre do fio utilizado (0,016” x 0,022”) nao foi suficiente para preencher o slot dos

braguetes.

Carcara, Preston e Jureyda (2001), Berstein, Preston e Lampasso (2007) e
Preston et al. (2008) utilizaram a técnica de Alexander para o nivelamento da curva
de Spee, em pacientes com ma oclusdo de Classe Il 12 divisdo, sobremordida
profunda, e curva de Spee igual ou maior que 2 mm. Nessa técnica, Sao
incorporados ao fio torque de -5 ° nos incisivos inferiores, inclinagéo distal de -6° no
primeiro molar inferior para facilitar a verticalizagao desse dente e tie back com fio de
amarrilno no dmega localizado de 1 a 2 mm da entrada do tubo do primeiro ou
segundo molar. No fio de aco retangular 0,017” x 0,025”, que finaliza o tratamento, é
realizada acentuagao ou reversao da curva de Spee. Esses estudos comprovaram a
efetividade da técnica no nivelamento da curva de Spee, e a estabilidade a longo
prazo. A profundidade da curva de Spee pré-tratamento ndo se mostrou um fator
preditivo de recidiva na distancia intercaninos, apinhamento, sobremordida,

sobressaliéncia e comprimento do arco.

Bernstein, Preston e Lampasso (2007) relataram que o nivelamento da curva
de Spee se deu principalmente pela extrusdo de pré-molares, porém o0s autores
ressaltam a necessidade de se considerar o fator “crescimento” dos individuos, ja

que a aposicdo Ossea nha borda inferior da mandibula contribui com
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aproximadamente 1,55 mm na mudanca da posicdo vertical dos pré-molares. Os
efeitos do nivelamento da curva de Spee na posicdo dos incisivos inferiores e na
altura facial inferior, ou seja, rotacdo horaria da mandibula, foram minimos e se

mantiveram estaveis a longo prazo.

No estudo de Chigueto, Martins e Janson (2008), utilizou-se a mecéanica
intrusiva com reversdo e acentuacao da curva de Spee em fios de aco inoxidavel
redondos e retangulares para tratamento de sobremordida exagerada, gerando
forcas de 100 a 150 g. A amostra compreendia 30 pacientes com ma-ocluséo Classe
| ou Classe Il 12 divisdo, com sobremordida inicial de 6 +/- 0,84 mm. Como
resultado, em comparagcdo com um grupo controle que ndo necessitava de
corregbes verticais, essa mecénica ocasionou maiores mudangas na
sobressaliéncia, sobremordida, vestibularizagdo de incisivos e deslocamento
posterior do apice radicular. A inclinacdo nos incisivos foi mais critica nos dentes
superiores porque o vetor intrusivo estd mais distante do centro de resisténcia.
Houve correlacdo estatisticamente significante entre reabsorcdo radicular e a
quantidade de sobremordida corrigida e de intrusdo de incisivos superiores, sendo
gue 69,59% dos dentes apresentaram reabsorcéo apical de moderada a severa.

Goel, Tandon e Agrawal (2014) avaliaram o grau de intrusdo, de reabsorcao
apical e os efeitos sobre o incisivo superior com fio com curva acentuada. A intrusao
foi calculada pela distancia entre a borda incisal do incisivo superior e o plano
oclusal maxilar, e ndo apresentou diferencas significativas entre os grupos. Para
avaliacdo da reabsorcao, foram feitas radiografias antes da fase de intruséo e logo
apos seu término, limitando a analise ao periodo de intrusdo ativa. O arco com curva
acentuada foi a mecanica com menores taxas de reabsor¢cdo quando comparado a
outras mecanicas intrusivas. Porém, néo foi eficaz na correcédo da sobressaliéncia, e
o nivelamento da curva se deu principalmente por extrusao de pré-molares e nédo por
intrusdo de incisivos, como constatado pelos autores através da medida

cefalométrica entre o plano palatino e o incisivo superior.

2.2 METODO DE ELEMENTOS FINITOS

O Método de Elementos Finitos (MEF) trata-se de um modelo mateméatico em

gue meios continuos sdo subdivididos ou discretizados em elementos menores,
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conectados por pontos comuns denominados ndés, possibilitando o célculo das
interacfes matematicas no sistema em resposta a determinada carga. O método de
transformar sistemas complexos em estruturas menores para avaliar o
comportamento de todo dominio é muito utilizado em pesquisas, sendo o MEF o
mais utilizado entre eles (ZIENKIEWICZ E TAYLOR, 2000).

O termo elementos finitos foi utilizado pela primeira vez em 1960 e o0 método
surgiu a partir de estudos de matematicos somado a esforcos de engenheiros em
aplicar o modelo matematico a estruturas reais. Atualmente é utilizado em diversas
areas da engenharia, como analise das estruturas, mecanica dos soélidos, mecéanica
dos fluidos, eletromagnetismo, transmissdo de calor, acustica, entre outras
(ZIENKIEWICZ E TAYLOR, 2000). Comecou a ser utilizado em estudos na area de
Odontologia pouco tempo depois, com o primeiro artigo publicado em 1969. Desde
entdo, foi amplamente difundido, principalmente em pesquisas de Materiais
Dentarios, Reabilitacdo Oral e Ortodontia (SHAW, SAMESHIMA e VU, 2004).

A analise de elementos finitos é dividida em trés fases: pré-processamento,
processamento e pos-processamento. Na fase de pré-processamento é realizada a
representacdo grafica do modelo, por meio de softwares pré-processadores, e
determinados os tipos de elementos, propriedades fisicas dos materiais, e condicdes
de contorno (fixacdo do modelo e carregamentos). A fase de processamento é
realizada em softwares de elementos finitos, em que sédo geradas as equacfes
algébricas que calculam o deslocamento nodal de cada elemento da estrutura. Os
resultados gerados sdo analisados na fase de pos-processamento: visualizacdo do
equilibrio estatico, deformacdo da estrutura, e distribuicdo de tensbes e
temperaturas por escala de cor (ASSUNCAO et al., 2009; MELCONIAN, 2014).

O MEF é aplicado a ortodontia para avaliacdo da distribuicdo de tensdes,
deformacBes e deslocamentos que acontecem em um tratamento ortoddntico
(MIDDLETON, JONES e WILSON, 1990). Isso dependera diretamente das
propriedades e condi¢des de contorno atribuidas ao modelo. Os estudos geralmente
utilizam modelos linearmente elasticos em que as deformacfes da estrutura sao
diretamente proporcionais as forgas aplicadas (LOTTI et al., 2006). Nesse sistema, o
Médulo de Elasticidade ou Mdodulo de Young é definido como o valor da tensdo em

uma direcdo que causa uma deformacao unitaria na mesma dire¢cdo, ou a razao
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entre a tensdo e a deformacao nessa direcdo (DS SOLIDWORKS, 2012). Ou seja, 0
Médulo de Elasticidade expressa a rigidez do material, pois representa a tensao
necessaria para produzir uma quantidade unitaria de deformacgdo elastica
(MELCONIAN, 2014). Para materiais com comportamento linear elastico, o Mddulo

de Elasticidade € representado pela equacao:

o
E=—
€

Em que: E = Moédulo de Elasticidade
o = Tensao
€ = Deformacado

Ao tracionar-se um material na direcdo longitudinal, o esfor¢co gera contracdes
nas direcdes transversais. O calculo da razdo da deformacao relativa transversal e
da deformacéao relativa longitudinal resulta no denominado Coeficiente de Poisson,
grandeza adimensional que deve ser atribuida aos materiais em analises de
elementos finitos (SHAW, SAMESHIMA e VU, 2004; DS SOLIDWORKS, 2012).

€ transversal

Y% longitudinal

Em que: v = Coeficiente de Poisson
€ = Deformacdo

No método de elementos finitos, € necessario definir se os materiais serdo
isotrépicos, ortotropicos ou anisotropicos. O material € considerado isotropico
guando suas propriedades mecanicas sao as mesmas em todas as direcdes (X, Y,
Z), ortotrépico quando iguais em duas dire¢gdes, e anisotropico, diferentes nas trés

direcbes (LOTTI et al., 2006).

As condi¢des de contorno sé&o importantes para indicar o posicionamento do
modelo no espaco e as restricbes mecanicas a que estd submetido. Apols a
realizacdo dessas etapas, o0 modelo esta pronto para receber o carregamento que
simula a mecénica ortodontica. As escalas de cor, geradas como resultado, sao

7

variaveis e para interpreta-las € preciso observar a legenda de cada figura. O
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programa distribui o intervalo numeérico resultante no espectro de cores da escala,
que é distinto para cada parametro estudado (SHAW, SAMESHIMA e VU, 2004).
Além disso, é importante fazer uma avaliagdo critica se os resultados sé&o
fisicamente aceitaveis e compara-los aos encontrados por outros métodos de estudo

(MELCONIAN, 2014).
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3 PROPOSICAO

3.1 OBJETIVO GERAL:

Avaliar os deslocamentos dentarios e as tensdes geradas no ligamento
periodontal apos a aplicagdo da mecénica de curva reversa no arco dentario inferior

com Curva de Spee profunda.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO:

Determinar, por meio do método de elementos finitos, as tensdes e
deslocamentos que séo dissipadas aos caninos, pré-molares e molares e ligamentos
periodontais no nivelamento da curva de Spee com a utilizagdo da mecanica de arco
continuo com curva reversa pré-fabricada com fio retangular de niquel-titanio e aco

inoxidavel.
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4 MATERIAL E METODOS

O modelo de uma hemi-arcada inferior foi construido graficamente utilizando o
software Rhinoceros® 4.0 (McNeel North America, Seattle, WA), a partir de exames de
tomografia computadorizada helicoidal de individuos adultos, pertencentes ao arquivo
do Nucleo de Tecnologias Tridimensionais (NT3D) do Centro de Tecnologia da
Informacgéo Renato Archer. O modelo é constituido por hemi-arco dentario com todos os
dentes permanentes, exceto terceiros molares e ligamento periodontal com 0,20 mm de
espessura (CABALLERO et al.,, 2015). Foi simulada uma curva de Spee entre o
segundo molar e o incisivo central com profundidade maxima de 4 mm, na regido da
cuspide do segundo pré-molar (figura 2), sem presenca de apinhamento dentario. Foi
atribuida condicéo de contorno de simetria, sendo o quadrante esquerdo o espelho do
guadrante direito

Figura 2 - Vista lateral mostrando a Curva de Spee.

O modelo anatémico foi importado para o software Altair® HyperWorks®
v.2017.2 (Altair Engineering Inc., Michigan, USA) onde foram realizadas as fases de
processamento e analise dos resultados. Foram simulados braquetes e tubos de aco
inoxidavel com slot 0,022”x0,028”, com torque e inclinacado de 0° e base com 1 mm de
espessura, tendo como referéncia o braquete Twin-Edge® (TP Orthodontics, Inc,
Indiana, USA). A condicéo de interface utilizada entre essas pecas e 0s dentes foi de
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“contato colado”, sendo posicionados no centro mesiodistal das faces vestibulares da
coroa dentaria, com o slot perpendicular ao longo eixo dentario e posicionado a 4 mm

da ponta da cuspide ou da borda incisal e 4,5 mm nos caninos.

O modelo geométrico foi discretizado em elementos tetraédricos do tipo
quadraticos, gerando um total de 2.636.002 elementos e 611.273 nds. O modelo
apresentou 3 graus de liberdade por no, ou seja, pode receber aplicacdo de forcas e
transladar nas 3 diregGes X, Y e Z. Foram utilizados como referéncia para o controle de
malha os ligamentos periodontais (figura 3), os slots dos braquetes e os arcos
ortoddnticos (figura 4), com 2 a 4 elementos na espessura dessas estruturas. Por serem
regides de contato importantes para a andlise de mecanicas ortodénticas, uma malha

mais refinada, proporciona resultados mais precisos.

3 elementos

2 elementos

Figura 3 — Refinamento da malha de elementos tetraédricos na regido do ligamento
periodontal. Destaque para a espessura do ligamento periodontal com 2 a 3 elementos.
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Figura 4 — Refinamento da malha de elementos tetraédricos na regido do fio ortoddntico e

braquete.

Quanto as propriedades fisicas e mecanicas, o modelo foi definido como
isotrépico, e o Coeficiente de Poisson e Modulo de Young (Elasticidade) foram

considerados conforme o quadro 1:

Quadro 1- Coeficiente de Poisson e Médulo de Young dos materiais.

Material Modulo de Coeficiente de Poisson
Young
Ligamento Periodontal* 7 x 102 MPa 0,45
Dentina* 1,9 x 10* MPa 0,31
Osso medular* 1,37 x 103 MPa 0,3
Aco inoxidavel** 193 GPa 0,3
Nitinol*** 41 GPa 0,33

*MIDDLETON, JONES e WILSON, 1990; ** Ficha técnica de aco inoxidavel Irestal
Group; *** Nitinol Devices & Components Westinghouse Drive

O nivelamento da curva de Spee foi simulado com dois tipos de arcos

ortodonticos:

1) fio de niquel-titanio retangular 0,016"x0,022” continuo com curva reversa pré-

fabricada;

2) fio de aco inoxidavel retangular 0,016”x0,022” continuo com curva reversa pré-

fabricada;
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Foi utilizado como referéncia para modelagem, o arco Reflex® (TP Orthodontics,
Inc, Indiana, USA). Os arcos foram coordenados a arcada (figura 5) e adaptados aos
slots dos braquetes, para analise do carregamento gerado pela restituicdo eléstica da
deformacéo do fio. O “contato colado” considerado entre o fio e os slots dos braquetes
permitiu o deslizamento do fio nos slots sem que pudesse deslocar para fora. A Figura 6
mostra 0 posicionamento passivo do arco em relagdo aos braquetes. Assim, para
adapta-lo aos slots houve grande deflexdo do fio, sendo necessario que o processo de
solucdo mateméatica do modelo fosse ndo-linear por ocorréncia de grande

deslocamento.

Figura 5 - Vista superior braquetes e fios.

Figura 6 — Posicionamento do fio antes da adaptacao aos braquetes.
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O célculo em etapas teve 7 passos:

1 - 5: Posicionamento do fio nos slots dente a dente;

6: Acionamento dos contatos;

7: Carregamento da forga gerada pela restituicdo elastica do fio;

A média de tempo de processamento do modelo foi de 14 horas, utilizando dois

processadores Intel® Xeon® de 2,80 GHz e memoria de 96 GB.

A visualizagédo dos resultados foi feita por uma escala de cores, em que cada
tonalidade corresponde a uma quantidade de tensao ou deslocamento gerada sobre as

estruturas. Foram analisadas:

a. Tendéncia de deslocamento global: tendéncia de deslocamento nas 3
direcbes do espaco. A escala representa os valores em milimetros e é crescente das
cores frias (tons de azul) para cores quentes (tons de vermelho).

b. Tendéncia de deslocamento vertical: tendéncia de deslocamento na direcdo
Z. Os valores positivos representam extrusdo dentaria e valores negativos representam

intrusao dentéria.

c. Tensdo principal maxima: correspondem as maximas tensdes. Os valores

positivos representam tracao e os valores negativos compressao.
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5 RESULTADOS

Os resultados a seguir representam a tendéncia de deslocamento e a
distribuicdo de tensGes geradas como resposta imediata a incorporacdo do fio aos
braguetes. Com o modelo desenvolvido, foi possivel a avaliacdo dos resultados em

caninos e dentes posteriores.

5.1 SIMULACAO COM FIO NiQUEL-TITANIO

A figura 7 apresenta a tendéncia de deslocamento global, na vista vestibular (A) e
lingual (B). A escala de cor mostra a tendéncia de deslocamento em milimetros, em
ordem crescente das cores frias para cores quentes. Ou seja, 0S menores
deslocamentos séo representados pela cor azul e os maiores, pela cor vermelha. Os
molares apresentaram movimentagao praticamente nula, na faixa de 0,000065 a 0,019
mm. Na face vestibular da raiz do canino e na face lingual do primeiro pré-molar, houve
uma regido de estabilidade, representada pela cor azul escura, que indica uma
tendéncia de giro ao redor desse ponto. O segundo pré-molar foi o dente que
apresentou um movimento vertical mais expressivo, pois obteve um gradiente de cor

continuo ao longo do dente.
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Contour Plot
Displacement(Mag)
Global System

8 580E-02
[ 7 628E-02
6 675€E-02
— 5722E02
= 4.770E-02
= 3817E-02

2 865E-02
1.912E.02
9.592E-03

6.590E-05

(B)

Figura 7 — Demonstracdo do deslocamento global apds a insercéo do fio de niquel-
titAnio por vista vestibular (A) e vista lingual (B).

Quando o deslocamento vertical foi isolado (figura 8), foi possivel constatar qual o
sentido da movimentagcdo. Os valores positivos que sao representados pelas cores
guentes (amarelo, laranja e vermelho) indicam extrusdo dentéaria, enquanto os valores
negativos representados pelas cores frias (tons de azul) indicam tendéncia de intrusao
dentaria. A faixa de coloracao verde, na transicdo de valores negativos para positivos,
mostra as regidbes com menor deslocamento vertical. Assim, o movimento vertical
apresentado pelo segundo pré-molar foi de extruséo, principalmente o lado mesial, com
coloracao vermelha. O canino exibiu extrusdo na face vestibular e intrusdo na face
lingual, indicando uma tendéncia a inclinar no sentido lingual. Ja o primeiro pré-molar
tendeu a intruir na face vestibular e extruir na face lingual, ou seja, tendeu a inclinar no

sentido vestibular. Portanto, o canino e o primeiro pré-molar ndo apresentaram um
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movimento de intruséo ou extrusédo significativos na fase inicial de nivelamento, mas sim

de inclinagéo.

Contour Plot
Displacement(Z)
Global System

2.290E-02
[ 1.703€E-02
1.115E-02
— 5.278E-03

5.961E-04
-6.470E03

-1.234E:02
-1.822E.02
-2.409E-02

-2.997E02

(B)

Figura 8 - Demonstragdo do deslocamento vertical apés a insercdo do fio de niquel-
titAnio por vista vestibular (A) e vista lingual (B); Os valores positivos representam
extrusdo e os valores negativos representam intrusao.

Essa tendéncia de inclinacdo de canino e primeiro pré-molar também foi confirmada
pela distribuicdo de tensbes nos ligamentos periodontais (figuras 9 e 10). Os valores
negativos indicam compressao do ligamento periodontal e os valores positivos indicam
tracdo. O ligamento periodontal do canino foi tracionado na regido cervical no lado
vestibular, principalmente na regido de cor vermelha, e comprimido na regiao do apice,
mostrando uma tendéncia de inclinacdo lingual. O ligamento periodontal do primeiro
pré-molar foi comprimido na vestibular, representado pela cor azul claro, mostrando a

tendéncia de inclinagcdo nessa dire¢cdo. Na figura 10 (B), o detalhe do ligamento
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periodontal do segundo pré-molar mostra a tracdo que o0 movimento de extrusdo desse

dente provocou na regido do apice, representada pelas cores amarela e laranja.

Contour Plot
Elerment Stresses
Global System
Simple Average

2267E0
[ 1.788E-01
1.309E-01

— S.304E02
3.516E-02
-1.273E-02
-6.061E-02
-1.085E-01
-1.564E-01
-2.043E-01

(B)

Figura 9 — Demonstracdo da tensdo principal maxima nos ligamentos periodontais apos
a inser¢do do fio de niquel-titanio por vista vestibular (A) e vista lingual (B); Os valores
positivos representam tracéo e os valores negativos representam compressao.
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Contour Plot
Element Stresses
Global System
Simple Average
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Figura 10 - Demonstracdo da tensdo principal méxima nos ligamentos periodontais apos
a insercao do fio de niquel-titanio por (A) vista oclusal e (B) detalhe segundo pré-molar;
Os valores positivos representam tracdo e o0s valores negativos representam
compressao.

5.2 SIMULACAO COM FIO DE ACO INOXIDAVEL

A figura 11 mostra a tendéncia de deslocamento global dos dentes com o fio de
aco inoxidavel. Os resultados apresentaram o0 mesmo padrdao de tendéncia de
deslocamento observado com o fio niquel-titanio, porém em maior magnitude. Os
valores de deslocamento nessa escala sdo maiores que os da simulacdo com fio de
niquel- tithnio, portanto os deslocamentos representados por cada cor foram maiores. O
canino e o primeiro pré-molar também apresentaram um ponto de estabilidade (cor azul
escuro) indicativo de tendéncia de giro ao redor desse ponto e o segundo pré-molar,
deslocamento vertical. Com o fio de aco inoxidavel, o primeiro molar passou a ter uma
tendéncia maior de deslocamento inicial, representada pela nuance de tons de azul, a

coroa foi a regido com maior deslocamento.
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Contour Plot
Displacement(Mag)
Analysis system
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Figura 11 - Demonstracdo do deslocamento global apés a inser¢do do fio de ago inoxidavel
por vista vestibular (A) e vista lingual (B).

Na figura 12, o resultado isolado de deslocamento vertical mostra 0s movimentos
de extrusdo com valores positivos (cores quentes) e movimentos de intrusdo com
valores negativos (cores frias). A transicdo da escala, representada pela cor verde
indica as regides mais estaveis no sentido vertical. O segundo pré-molar apresentou
tendéncia de extrusdo, com as cores vermelho e laranja ao longo da coroa e raiz. A
coloragcdo azul na face lingual do canino mostra a tendéncia de intrusdo e inclinagéo
nesse sentido. No primeiro pré-molar houve tendéncia de intruséo na face vestibular e
parte da face lingual, sendo que a por¢cdo mesial da face lingual e a face mesial
apresentaram estabilidade (cor verde), portanto esse dente teve tendéncia de inclinagéo

para vestibular e para distal. O primeiro molar tendeu a extruir na por¢do mesial da face
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vestibular e intruir na por¢éo distal da face lingual, provocando um deslocamento para
lingual e distal.

Contour Plot
Displacement(Z)
Analysis system
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Figura 12 - Demonstracdo do deslocamento vertical apds a insercdo do fio de aco
inoxidavel por vista vestibular (A) e vista lingual (B); Os valores positivos representam
extrusao e os valores negativos representam intrusao.

Nas figuras 13 e 14, as tensdes principais nos ligamentos periodontais, mostram
as regides que sofreram tracao (valores positivos) e compressao (valores negativos) em
resposta aos deslocamentos dentarios. A inclinacdo do canino no sentido lingual
ocasionou tracdo na parte vestibular (cores vermelha e laranja) e compresséo na parte
lingual (tons de azul) do ligamento desse dente. A cor azul clara, na face vestibular do

ligamento do primeiro pré-molar e na face lingual do primeiro molar, indica compressao
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do ligamento resultantes da inclinagcdo do primeiro pré-molar para vestibular e do
primeiro molar para lingual. A figura 14 (B) confirma a extrusdo do segundo pré-molar
que provocou tracdo expressiva na regido do apice, representada pelas cores vermelha,

laranja e amarela.

Contour Plot
Element Stresses
Analysis system

Simple Average N
3.724E01
[ 2.966E-01
2.205E-01
— 1.449E01
(A

[ B.909E-02
-5.750E-03
-5.269E-02
-1.584E-1
-2 343EM
SA0MEM

TwNyw

Figura 13 - Demonstragdo da tens&o principal maxima nos ligamentos periodontais apos
a insercéo do fio de ago inoxidavel por vista vestibular (A) e vista lingual (B); Os valores
positivos representam tracéo e os valores negativos representam compresséo.
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Figura 14 - Demonstracdo da tensdo principal méxima nos ligamentos periodontais apos
a insercao do fio de niquel-titanio por (A) vista oclusal e (B) detalhe segundo pré-molar;
Os valores positivos representam tracdo e o0s valores negativos representam

compressao.
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6 DISCUSSAO

O método de elementos finitos foi utilizado nesse estudo pois se destaca dentre
outras ferramentas de simulagcdo por proporcionar a avaliacdo da distribuicdo de
tensbes e deslocamentos, nos dentes e periodonto, e ter aplicacdo consolidada em
estudos na éarea de Ortodontia (KNOP, GANDINI e SHINTCOVSK, 2015). A
movimentacdo dentaria € complexa de se reproduzir em simulacdes in-vitro ou
numeéricas, pois € resultado de um processo de diferenciacdo celular e remodelacéo
O0ssea (CATTANEO, DALSTRA e MELSEN, 2005). A simulac@o realizada por um
modelo linearmente elastico traduz o deslocamento inicial dos dentes que se
desencadeiam imediatamente apds o carregamento imposto na mecanica ortodontica,
sem considerar o fator tempo (SHAW, SHAMESHIMA e VU, 2004; CATTANEO,
DALSTRA e MELSEN, 2005; LOTTI et al., 2006; FILL et al., 2012).

O nivelamento da curva de Spee com arco com curva reversa pré-fabricada &
uma mecanica de arco continuo que envolve toda a arcada inferior. Assim, foi
necessario a modelagem de dentes, ligamentos periodontais, 0sso trabecular, 0sso
cortical, braguetes e fios ortodénticos. Quanto mais detalhado o modelo, mais preciso
os resultados, porém maior dificuldade de validar as interacbes e contatos entre as
estruturas (KAMBLE et al., 2012; MELCONIAN, 2014; KNOP, GANDINI e
SHINTCOVSK, 2015). No modelo desenvolvido, a interagdo entre o fio e o slot do
braquete do incisivo central ndo foi processada, portanto o carregamento ndo foi
aplicado a esse dente. Por esse motivo, 0s incisivos ndo foram considerados na analise
dos resultados, sendo necessario um aperfeicoamento do modelo para que os efeitos

da mecanica sejam avaliados nesses dentes.

Diferente de outras simulagcdes de mecanicas ortoddnticas em que um vetor com
uma quantidade especifica de forca é aplicado sobre um dente ou grupo de dentes
(MIDDLETON, JONES e WILSON, 1990; SHAW, SHAMESHIMA e VU, 2004; KAMBLE
et al.,, 2012; CABALLERO et al., 2015), nesta, a forca é resultado da recuperacéo
elastica dos fios. Nesse estudo, o calibre e conformagéo dos arcos de ago e niquel-
tithnio foram os mesmos, portanto a diferenca entre as mecéanicas se deu pelas
propriedades fisica e mecanica dos materiais de composi¢éao dos fios. O aco inoxidavel
apresenta um modulo de elasticidade maior que o do niquel-titanio, refletindo na maior

magnitude dos deslocamentos e tensdes gerados. O alto médulo de elasticidade do fio
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de aco inoxidavel demonstra a rigidez desse material, liberando forcas maiores aos
dentes (ZINELES et al., 2015; MARTINS, 2017). A tendéncia maxima de deslocamento
global para o fio de aco foi 1,6 vezes maior que a encontrada na simulagdo com fio de
niguel-tithnio, aproximadamente 0,13 mm e 0,08 mm, respectivamente. O
deslocamento global ficou concentrado principalmente nos caninos e pré-molares,
enquanto os segundos molares apresentaram estabilidade, independente do fio

utilizado.

Com o deslocamento vertical isolado, o segundo pré-molar apresentou tendéncia
de extrusdo distribuidas em toda extensdo da coroa e raiz, tracionando o ligamento
periodontal na regido do apice, nas duas simulacdes. Esse comportamento era
esperado por ser 0 dente que apresentava a maior profundidade da curva no inicio da
simulacdo (SHANNON e NANDA, 2004; BERSTEIN, PRESTON e LAMPASSO 2007;
GOEL, TANDON E AGRAWAL, 2014). A extruséo de dentes posteriores € muitas vezes
contraindicada, mas em casos com pouca exposi¢ao de incisivos ou altura facial inferior
curta € a melhor op¢édo para o nivelamento da curva de Spee (PROFFIT, FIELDS e
SARVER, 2007).

O primeiro pré-molar, com o fio de aco inoxidavel, apresentou tendéncia de
intrusdo na face vestibular que se atenuou em direcdo a face lingual, sem deslocamento
na regido mésio-lingual, com isso o0 dente apresentou uma tendéncia de inclinacao para
vestibular e distal. Com o fio de niquel- titanio, a face vestibular apresentou tendéncia
de intrusé@o e a face lingual de extruséo, resultando em inclinagdo para vestibular. As
tensbes no ligamento periodontal confirmaram essa tendéncia pois houve compressao
na face vestibular e tracdo na face lingual. Esse resultado ndo foi 0 mesmo obtido por
estudos clinicos que relataram tendéncia de extrusdo desse dente (BRAUN, HNAT e
JOHNSON, 1996; SHANNON e NANDA, 2004; BERSTEIN, PRESTON e LAMPASSO
2007; GOEL, TANDON E AGRAWAL, 2014).

A verticalizagdo de molares para correcdo da curva de Spee relatada nos
estudos que utilizaram a técnica de Alexander (CARCARA, PRESTON e JUREYDA,
2001; BERSTEIN, PRESTON e LAMPASSO 2007; e PRESTON et al. 2008) se deu
porque foi incorporada inclinacdo distal no primeiro molar. Nesse estudo, essa
verticalizacdo ndo foi observada na simulagdo com fio de niquel-titinio, mas apareceu

no primeiro molar com a utilizagdo do fio de ago inoxidavel. Esse dente apresentou
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tendéncia de extrusdo na parte mesial da face vestibular e intrusdo ao longo da parte

distal da coroa e raiz na face lingual. Ou seja, verticalizou e inclinou para lingual.

O canino apresentou tendéncia de extrusdo na face vestibular e intrusdo na face
lingual, resultando em inclinagdo no sentido lingual. O ligamento periodontal ficou
tracionado na face vestibular e comprimido na face lingual. Simulacdes anteriores
relataram que esse dente intrui e/ou vestibulariza com o nivelamento da curva de Spee
(CLIFFORD, ORR e BURDEN,1999; CABALLERO et al., 2015). Essa diferenga pode
ser por conta do ponto de aplicagéo da forca em relacdo ao centro de resisténcia do

dente ou torgue provocado pelo fio quando incorporado ao braquete do canino.

As movimentacgfes de intrusdo/vestibularizacdo de caninos (CLIFFORD, ORR e
BURDEN,1999; CABALLERO et al.,, 2015) e extrusdo de primeiros pré-molares
(BRAUN, HNAT e JOHNSON, 1996; SHANNON e NANDA, 2004; BERSTEIN,
PRESTON e LAMPASSO 2007; GOEL, TANDON E AGRAWAL, 2014) relatadas na
literatura, mas que ndo foram observadas nesse estudo, podem ndo ser imediatas a
aplicacdo da mecénica e ndo aparecerem na tendéncia inicial de deslocamento
simulada por meio do MEF. (LOTTI et al., 2006; KNOP, GANDINI e SHINTCOVSK,
2015).



38

7 CONCLUSAO

A partir da simulacao realizada foi possivel concluir que:

1. O fio de aco inoxidavel dissipou forcas e tensfes de maior magnitude em
relacéo ao fio de niquel-titanio, devido ao seu modulo de elasticidade ser maior.

2. O canino apresentou tendéncia de inclinacdo para lingual, tracionando o
ligamento periodontal na face vestibular e comprimindo na face lingual, com os dois fios

utilizados.

3. O primeiro pré-molar apresentou tendéncia de inclina¢@o para vestibular com
o fio de niquel-titanio e de inclinacdo para vestibular e distal com o fio de aco inoxidavel.

No ligamento periodontal, houve compressao na face vestibular e tracdo na face lingual.

4. O segundo pré-molar foi o dente que apresentou maior tendéncia de extrusao,
tracionando o ligamento periodontal na regido do 4pice radicular, com os dois fios

utilizados.

5. Em ambos os modelos, os molares apresentaram estabilidade. Porém, com o
fio de aco inoxidavel foi possivel observar uma tendéncia de verticalizacdo do primeiro

molar.
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