UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
PPG- MESTRADO EM CLINICA ODONTOLOGICA

Leticia Chaves Fernandes

INFLUENCIA DO POSICIONAMENTO DO PARAFUSO EXPANSOR
HYRAX NOS MOVIMENTOS DENTARIOS E NO LIGAMENTO
PERIODONTAL: UM ESTUDO COM ELEMENTOS FINITOS

Juiz de Fora
2019



LETICIA CHAVES FERNANDES

INFLUENCIA DO POSICIONAMENTO DO PARAFUSO EXPANSOR
HYRAX NOS MOVIMENTOS DENTARIOS DURANTE A ERM:
ESTUDO COMPUTACIONAL

Dissertacdo de Mestrado apresentada ao
Programa de Pés-graduacdo em Clinica
Odontoldgica da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Juiz de Fora, como
requisito parcial para obtencdo do titulo de
Mestre em Clinica Odontoldgica. Area de

concentragdo em Clinica Odontoldgica.

Orientador: Prof. Dr. Marcio José da Silva Campos

Juiz de Fora
2019



Agradecimentos

Primeiro agradeco a Deus, por permitiv viver e chegar a esse

momento.

Ao meu querido orientador, Prof. Dr. Marcio José da S.
Campos, por ser esse grande orientador, exigente e impecdvel, que fez
eu dar o melhor de mim a cada etapa compartilhada por nos ao longo

desses anos.

Ao Prof. Dr. Robert W. F. Vitral, por todas as oportunidades

que esse assunto ofereceu ao meu crescimento.

A minha familia, ao meu pai Ldzaro, mde Marinéia, irmdo
Carlos e ao esposo Felipe, agradeco todo o amor, cuidado e apoio para

que eu conseguisse caminhar dia apos dia.



FERANDENS, L. C. INFLUENCIA DO POSICIONAMENTO DO PARAFUSO
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RESUMO

O objetivo desse estudo foi simular diferentes posicionamentos verticais e
anteroposteriores do parafuso expansor do aparelho hyrax e avaliar o deslocamento
dos dentes e padrao de distribuicdo de forcas no ligamento periodontal utilizando o
Método dos Elementos Finitos (MEF). Parte da maxila, dentes, ligamento periodontal,
sutura palatina mediana (SPM) e o aparelho hyrax foram modelados; e seis modelos
distintos foram simulados com diferentes posic6es do parafuso expansor. Duas
posicdes verticais (V1 e V2) com a distancia de 20 e 15mm do plano oclusal em
direcdo ao palato. Outras trés anteroposteriores (P1, P2 e P3), com o centro do
parafuso posicionado entre e equidistante as faces mesial do primeiro molar e distal
do primeiro pré-molar, alinhado ao centro da coroa do primeiro molar e a face mesial
do expansor alinhada a face distal do primeiro molar. A ativacao inicial de 1mm foi
simulada e a tensdo méaxima principal em cada modelo registrada. Os dentes que
apresentaram maior deslocamento e concentracédo de tensédo e compressao foram o
primeiro pre-molar (1°PM) e o primeiro molar (1°M), sendo a posi¢do mais anterior e
oclusal do parafuso expansor a que gerou maior deslocamento e tensédo nos dentes.
1°PM e 1°M apresentaram rotacdo no sentido anti-horario, sendo mais expressiva no
1°PM. Os dentes exibiram deslocamento intrusivo da face vestibular e extrusivo da
face palatina, com excecao do 1°PM, que apresentou uma tendéncia de extruséo
vestibular e intrusao lingual. As coroas dentarias deslocaram no sentido vestibular e
as raizes no sentido lingual, sendo que o 1°PM apresentou uma tendéncia inversa. A
concentracdo de tensdo ocorreu na face vestibular das raizes linguais e na regiao
cervical das faces linguais e a compressao se localizou na regiao cervical das raizes
vestibulares. A variacdo do posicionamento vertical e anteroposterior do parafuso
expansor interferiu no deslocamento e na intensidade forgcas nos dentes. O
posicionamento mais oclusal e anterior do parafuso expansor gerou uma transferéncia

de esfor¢co mecéanico aos dentes mais eficiente, resultando em maior deslocamento.

PALAVRAS - CHAVE: Técnica de expansao palatina, Expansdo maxilar, Analise de

elementos finitos.



FERNANDES, L.C. INFLUENCE OF THE HYRAX EXPANDER SCREW POSITION
ON THE TOOTH MOVEMENT AND STRESS DISTRIBUTION ON PERIODONTAL
LIGAMENT: A STUDY WITH FINITE ELEMENTS. Juiz de Fora (MG), 2017. 41f.
Dissertacdao (Mestrado em Clinica Odontoldgica) - Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal de Juiz de Fora.

ABSTRACT

The objective of this study was to simulate different vertical and anteroposterior
positions of the expander screw of hyrax appliance and assess the displacement of
the teeth and the patterns of distribution of forces in the periodontal ligament using the
finite element method (FEM). The part of the maxilla with teeth, periodontal ligament,
midpalatal suture, and the hyrax appliance were modeled, and 6 distinct FEM were
created to simulate different positions of the expansion screw.There were 2 vertical
positions at distances of 20 and 15 mm from the occlusal plane. Another 3 positions
were anteroposterior, with the center of the screw placed between and equidistant from
the mesial face of the first molar and the distal face of the first premolar aligned to the
center of the crown of the first molar, and the anterior edge of the screw aligned to the
distal face of the first molar.The initial activation of Lmm of the expander screw was
simulated in each model. The first premolar (U4) and the first molar (U6) presented the
greatest displacement and concentration of stress and compression; the most anterior
and occlusal position of the expander screw was the one with the greatest
displacement and stress on the teeth. U4 and U6 showed counterclockwise rotation;
more expressive in U4.The teeth showed an intrusive displacement of the vestibular
face and an extrusive aspect of the palatine face, except for U4 which showed a
tendency for vestibular extrusion and lingual intrusion.The dental crowns moved in the
vestibular direction and the roots in the lingual direction whereas U4 presented an
inverse tendency. Stress concentration occurred on the vestibular face of lingual roots
and on the cervical region of lingual faces and compression was located in the cervical
region of vestibular roots. The variation of the vertical and anteroposterior positioning
of the expander screw interfered in the displacement and also in the distribution and
intensity of forces on the teeth. The most anterior and occlusal position of the expander
screw produced a more effective transference of mechanical effort to the teeth
resulting in bigger displacement.

KEY - WORDS: Palatal expansion technique, Maxillary expansion, Finite element

analysis
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1 INTRODUCAO

A deficiéncia maxilar transversa é caracterizada por um aspecto triangular da
maxila com o palato profundo e ogival e constricdo dos segmentos posteriores do arco
dentério, normalmente associado a mordida cruzada posterior (HAAS, 1970; HAAS,
1973; MACNAMARA, 2000). A sutura palatina mediana (SPM), une as duas maxilas
(maxila direita e maxila esquerda), estendendo-se ao longo de todo o palato duro e
assim como as demais suturas craniofaciais, € uma articulacdo de tecido conjuntivo
fibroso denso entre ossos mineralizados, mas seu processo de ossificacdo ocorre
tardiamente (KNAUP; YILDIZHAN; WEHRBEIN, 2004). O tratamento indicado para a
correcdo da deficiéncia transversa da maxila nos pacientes em fase crescimento
0sseo é a expansdao rapida da maxila (ERM) (PODESSER et al., 2007; HAN, KIM,
PARK, 2009), procedimento ortopédico que consiste na desarticulacdo da SPM e
aumento transversal da maxila através de forcas laterais aplicadas aos dentes
superiores por aparelhos disjuntores (CHACONAS e CAPUTO, 1982; GARIB et al.,
2005; BIEDERMAN, 1968).

Durante a ERM, o movimento desejado é de expansao dos dois segmentos
maxilares, com inclinacdo minima dos dentes envolvidos. (STARNBACH e CLEALL,
1964; STARNBACH et al., 1966). Entretanto, apesar das forcas distribuidas na ERM
serem de grande magnitude, muitas vezes ndo se obtém uma expansdo maxilar
puramente ortopédica, pois a inclinagcdo dentaria vestibular ocorre de forma
indesejada, (STARNBACH e CLEALL, 1964; STARNBACH et al., 1966; HAAS, 1970,
MEW, 1983) o que prejudica a estabilidade e o prognéstico, limitando os resultados
ortopédicos do tratamento (HAAS, 1970; HAAS, 1973).

Quanto maior é a inclinacdo dentaria dos dentes posteriores, menor é a
expansao 0ssea obtida. Isso acontece devido ao fato do limite clinico da disjungéo ser
alcancado mais rapidamente nesses casos devido ao excesso de vestibularizagao
dentoalveolar, ou seja, as cuspides palatinas dos dentes superiores tocam nas
cuspides vestibulares dos dentes inferiores limitando a quantidade de abertura
(STARNBACH e CLEALL, 1964; STARNBACH et al., 1966; ARAUGIO et al.; 2013).
Por esse motivo, deve-se considerar a necessidade de sobrecorrecdo do arco atrésico
para compensar a subsequente e inevitavel verticalizacdo dos segmentos

dentoalveolares posteriores.
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Embora o efeito ortopédico da ERM possa também mostrar algum grau de
recidiva (SARNAS et al., 1992), o efeito dentario representa a alteragéo mais instavel
apos a expansao (HAAS, 1973; TIMMS, 1980). Por isso, quanto maior o efeito
esquelético e menor a movimentacao dentaria, melhor € o progndéstico em termos de
estabilidade po6s-contencdo. (STARNBACH e CLEALL, 1964; STARNBACH et al.,
1966; MEW, 1983).

Um dos aparelhos mais utilizados para realizar a ERM é o expansor hyrax, que
apresenta um parafuso expansor transversal a SPM e extensdes metalicas soldadas
as bandas dos dentes de ancoragem- De acordo com Chaconas e Caputo, 1982 e
Garib et al., 2005, a ativacdo do hyrax ocorre através do parafuso localizado
centralizado a SPM. Porém, sua confec¢do permite uma variacdo tanto em altura no
sentido vertical, como no sentido anteroposterior em relacéo ao palato do paciente. A
variacdo do posicionamento do parafuso expansor durante a confecgcéo laboratorial
do expansor hyrax pode interferir na distribuicdo das forcas ortopédicas por ele
liberadas e nos efeitos dentarios durante a sua utilizacédo influenciando a eficiéncia e
estabilidade da ERM (ARAUGIO et al., 2013; FERNANDES et al.,2019).

O Método dos Elementos Finitos (MEF) determina os estados de tenséo e
deformacdo de um sélido sujeito a esforcos exteriores e pode ser utilizado na analise
da ERM para determinar as forcas e deformacbes impostas tanto aos 0Sso0s
craniofaciais com nos elementos dentarios (SERPE et al., 2015). Para a obtencao de
um modelo por meio do MEF, € necessario definir os objetos de analise, que serao
representados graficamente por meio de softwares. Posteriormente, as estruturas
modeladas serdo discretizadas em pequenos elementos, os elementos finitos, em um
programa especifico. Os elementos representam por¢des no espaco e podem assumir
diversos formatos, sendo que os tetraédricos e 0s hexaédricos sdo 0s mais comuns
para analises tridimensionais (LOTTI et al., 2006; LEE et al., 2009). Nas extremidades
ou arestas de cada elemento encontram-se pontos, denominados nés, que conectam
os elementos entre si, formando uma malha. Por meio dos nos as informacdes sédo
passadas entre os elementos, e cada n6 possui um namero definido de graus de
liberdade, que caracterizam a forma como o0 né ira se deslocar no espaco (LOTTI et
al., 2006). O numero e a disposicao dos nés sdo um dos parametros de definicdo da
precisdo do modelo discretizado. Os resultados da andlise final pretendida dependem

de trés fatores principais, que séo: a similaridade do modelo com a estrutura real a ser
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estudada, a determinacao efetiva das condicdes de contorno e a atribuicdo das
propriedades aos respectivos materiais (LEE et al., 2014).

O MEF envolve a discretizacdo de um meio continuo em pequenos elementos,
mantendo as mesmas propriedades do sistema original. A solucdo aproximada
encontrada por esse método, geralmente esta em fungéo da tenséo, deformacgéo, ou
ambos, em cada elemento. O MEF mostrou-se, ao longo dos anos, uma ferramenta
importante, na solucdo de problemas recorrentes na engenharia e outras areas.
Métodos computacionais, aplicados a biomecanica, séo utilizados ha mais de trés
décadas, para determinar tensdes e deformacdes em 0ssos, ligamentos e proteses,
guando submetidos aos carregamentos mecanicos, por exemplo. Com isso, gera-se
uma maior compreensao do comportamento dos sistemas sintéticos ou bioldgicos,
tanto para estudar processos de remodelacdo e regeneracdo de ossos/tecidos, como
compreender o comportamento mecéanico dos mesmos (SERPE et al., 2014).

Uma grande vantagem da aplicacdo desse método, em pesquisas da area de
saude, € a possibilidade de simular diferentes abordagens de tratamento, sem expor
animais ou humanos a possiveis efeitos deletérios ou procedimentos experimentais.
(BORYOR et al., 2013) Estudos biomecanicos em estruturas dentarias utilizando o
método dos elementos finitos (MEF) séo frequentes na area da Ortodontia.
(PROVATIDIS et al., 2008; JAFARI; SHETTY; KUMAR, 2003; MAGESH et al 2018).
Usados como ferramentas de pesquisa na Odontologia, o MEF passou a ser utilizado
também para analise de tenséo e deformacéo dos dentes e 0ssos associados a ERM.
(PROVATIDIS et al., 2008; LEE et al., 2014; MATSUYAMA et al., 2015).
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2 PROPOSICAO

Objetivo geral:

Simular diferentes posicionamentos verticais e anteroposteriores do parafuso
expansor do aparelho disjuntor hyrax e avaliar o deslocamento dos dentes e o padrao
de distribuicao de tensdo e compressao no ligamento periodontal utilizando o Método

dos Elementos Finitos.

Obijetivos especificos:

Avaliar os deslocamentos (total, vertical e horizontal) das estruturas dentérias
apos a ativacao do parafuso expansor em diferentes posicionamentos nos sentidos
vertical e anteroposterior.

Avaliar o padrao de distribuicdo de tensdo e compressao no ligamento
periodontal ap6s a ativacdo do parafuso expansor em diferentes posicionamentos nos
sentidos vertical e anteroposterior.

Identificar o posicionamento do parafuso expansor que permite maior

transferéncia do esforco mecanico do aparelho para as estruturas dentarias.
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3 MATERIAL E METODOS

O processo de obtencao e a definicdo das condi¢des mateméaticas dos modelos
de elementos finitos para simulacdo da ERM foram os mesmos utilizados pelos
autores em estudo anterior (Fernandes et al., 2019).

Os modelos de elementos finitos utilizado nesse estudo foram gerados no
Centro de Tecnologia da Informagéo Renato Archer (CTI — Campinas, Brasil). Para
construir esse banco de dados, os modelos foram descaracterizados e construidos
com base em imagens de tomografia computadorizada (GR model Light-Speed 16
Prd) de pacientes adultos, sem evidéncias de assimetrias, com a denticdo permanente
completa exceto os terceiros molares, sem nenhuma reabilitacdo protética, e
nenhuma alteracdo craniofacial, nem congénita ou adquirida. O uso dessas imagens
para criacdo dos modelos foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo sob o nimero 97/06 (Anexo
A).

O modelo CAD foi criado e editado no software Rhinoceros 5.0 (2017; McNeel
North America, Seattle, Wash) constituido por: maxila, base do cranio (0ssos:
zigomatico, nasal, esfenoide e frontal), dentes (incisivo central, incisivo lateral, canino,
1° pré-molar, 2° pré-molar, 1° molar e 2° molar), ligamento periodontal, e unidade
funcional osso-sutura representando a sutura palatina mediana (SPM).

O modelo anatdmico de parte da maxila, dentes, ligamento periodontal e SPM
foram importados no software FEMAP (10.1.1; Siemens PLM Software, Plano, Texas),
e o aparelho hyrax incorporado. Este aparelho foi constituido por um parafuso
expansor de dimensfes 11x7x3mm, dois segmentos de fio de aco 1.5mm de diametro
unindo o parafuso a outro fio de 1mm de didametro. O fio de 1mm de diametro
tangencia o contorno palatino das coroas de todos os dentes (1° pré-molar, 2° pré-
molar, 1° molar e 2° molar), sendo que no 1° pré-molar e 1° molar foram adicionadas
bandas na unido fio-dente com altura de 4mm e espessura de 0,2mm, formando o

modelo geométrico com a malha de elementos tetraédricos (Figura 1).



15

Figura 1 — (A) Modelo de elementos finitos contendo o0sso, dentes, ligamento
periodontal, SPM e hyrax. (B) Representacao do ligamento periodontal em vermelho.

O modelo de elementos finitos foi discretizado em elementos tetraédricos e
analisado pelo software Ansys 17.2, utilizando uma espessura cortical de 2mm e
elementos de barra com propriedade elastica para representar a SPM. As estruturas
do modelo foram determinadas de acordo com as propriedades especificas de cada
material (Tabela 1) e apresentam caracteristicas elasticas, isotropicas, lineares e

homogéneas (Fernandes et al. 2019).

Tabela 1 — Propriedades mecénicas atribuidas as estruturas do modelo geométrico.

Material Coeficiente de Poisson Modulo de Young (MPa)
Osso cortical? 0,3 13700
Osso trabecular? 0,3 1370
DenteP 0,3 20000
Ligamento Periodontal® 0,49 0,69
Aparelho disjuntor (a¢o)?@ 0,33 200.000
SMPd 0,49 1

a-Serpe et al. 2015; b- Serpe et al. 2014 c- Andersen; Pedersen e Melsen 1991 d- Tanne; Hiraga e Sakuda 1989

Foram simuladas 6 variagcbes de modelos computacionais com posicoes
distintas do parafuso expansor (Tabela 2), sendo trés variacdes anteroposteriores (P)
e duas verticais (V). Em todas as simula¢gfes o parafuso expansor sera posicionado,
no sentido transversal, centralizado no palato do modelo, perpendicular a SPM e

paralelo ao plano oclusal.



Tabela 2. Modelos de elementos finitos em

anteroposterior e vertical do parafuso expansor.
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relacdo ao posicionamento

Anteroposterior

Vertical

Posigcédo 1 (V1)

Posicéo 2 (V2)

Posicao 1 (P1)

Modelo 1 (M1)

Modelo 4 (M4)

Posicao 2 (P2)

Modelo 2 (M2)

Modelo 5 (M5)

Posicao 3 (P3)

Modelo 3 (M3)

Modelo 6 (M6)

No sentido anteroposterior (Figura 2), o centro do parafuso foi posicionado

equidistante as faces mesial do primeiro molar e distal do primeiro pré-molar em P1,

alinhado ao centro da coroa do primeiro molar em P2 e em P3 a face mesial do

expansor foi alinhada a face distal do primeiro molar. No sentido vertical (Figura 3), o

parafuso expansor sera posicionado a 20mm (V1) e 15mm (V2) do plano oclusal em

direcdo ao palato (Fernandes et al. 2019).

Figura 2 - Vista axial das posi¢cdes anteroposteriores P1, P2 e P3 do parafuso

expansor (Fernandes et al. 2019).
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Figura 3 - Vista sagital das posi¢cdes anteroposteriores P1, P2 e P3 do parafuso

expansor nas posic¢oes verticais V1 (A) e V2 (B) (Fernandes et al. 2019).

Tanto para a analise da distribuicdo das tensdes quanto para a analise de
deslocamento foram definidas as condi¢cdes de contorno do modelo, de forma a
restringir os movimentos vertical, anteroposterior e transversal. Tais condi¢des
representam as estruturas ésseas cranianas que fazem contato anatomicamente com
a maxila, sendo a fixacdo estabelecida nos limites superior (base do cranio), posterior
(pilar pterigoideo). Para a regido no limite mediano, foram utilizados elementos em
barra com propriedades elasticas representando a SPM, mimetizando seu
comportamento.

Na regido da SPM, sera imposta a condicdo de simetria e o carregamento
recriado simetricamente no lado oposto, obtendo assim, resultados equivalentes para
ambos os lados. Em cada modelo sera simulado um deslocamento transversal de 0,5
mm no centro do parafuso, e devido a condi¢cao de simetria, sera equivalente a 1 mm

de ativagéo do expansor Hyrax.
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4 ARTIGO

Influéncia do posicionamento do parafuso expansor hyrax nos movimentos
dentarios e no ligamento periodontal: um estudo com elementos finitos

FERNANDES LC, NORITOMI PY, VITRAL RWF, CAMPOS MJS.

Introducéo: O objetivo desse estudo foi simular diferentes posicionamentos verticais
e anteroposteriores do parafuso expansor do aparelho hyrax e avaliar o deslocamento
dos dentes e padrao de distribuicdo de forcas no ligamento periodontal utilizando o
Método dos Elementos Finitos (MEF). Métodos: Parte da maxila, dentes, ligamento
periodontal, sutura palatina mediana (SPM) e o aparelho hyrax foram modelados; e
seis modelos distintos foram simulados com diferentes posi¢cdes do parafuso
expansor. Duas posicdes verticais (V1 e V2) com a distancia de 20 e 15mm do plano
oclusal em direcdo ao palato. Outras trés anteroposteriores (P1, P2 e P3), com o
centro do parafuso posicionado entre e equidistante as faces mesial do primeiro molar
e distal do primeiro pré-molar, alinhado ao centro da coroa do primeiro molar e a face
mesial do expansor alinhada a face distal do primeiro molar. A ativagao inicial de 1mm
foi simulada e a tensdo méaxima principal em cada modelo registrada. Resultados: Os
dentes que apresentaram maior deslocamento e concentracdo de tensdo e
compresséo foram o primeiro pre-molar (1°PM) e o primeiro molar (1°M), sendo a
posicdo mais anterior e oclusal do parafuso expansor a que gerou maior deslocamento
e tensdo nos dentes. 1°PM e 1°M apresentaram rotagdo no sentido anti-horéario, sendo
mais expressiva no 1°PM. Os dentes exibiram deslocamento intrusivo da face
vestibular e extrusivo da face palatina, com excecao do 1°PM, que apresentou uma
tendéncia de extrusdo vestibular e intruséo lingual. As coroas dentarias deslocaram
no sentido vestibular e as raizes no sentido lingual, sendo que o 1°PM apresentou
uma tendéncia inversa. A concentracdo de tensdo ocorreu na face vestibular das
raizes linguais e na regido cervical das faces linguais e a compressao se localizou na
regido cervical das raizes vestibulares. Conclusao: A variacdo do posicionamento
vertical e anteroposterior do parafuso expansor interferiu no deslocamento e na
distribuicdo e intensidade de forgas nos dentes. O posicionamento mais oclusal e
anterior do parafuso expansor gerou uma maior transferéncia de esforgco mecanico

aos dentes, resultando em maior deslocamento.
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Introducéo

A expansao rapida da maxila (ERM) é o tratamento indicado para a correcédo
da deficiéncia transversa da maxila nos pacientes em fase crescimento 6sseo?,
procedimento ortopédico que consiste na desarticulacado da sutura palatina mediana
(SPM) e aumento transversal da maxila, através de forcas laterais aplicadas aos
dentes superiores por aparelhos disjuntores?“. Durante a ERM, o movimento desejado
€ de expansédo dos dois segmentos maxilares, com inclinagdo minima dos dentes
envolvidos®>®. Entretanto, apesar das forcas distribuidas na ERM serem de grande
magnitude’, ndo se obtém uma expansdo maxilar puramente ortopédica, pois a
inclinacdo dentaria vestibular ocorre de forma indesejada®®8° o que prejudica a
estabilidade e o prognéstico, limitando os resultados ortopédicos do tratamento®2©,

Durante a ativacdo de aparelhos expansores, quanto maior € a inclinacéo
vestibular dos dentes posteriores, menor € a expansao 0ssea obtida, uma vez que a
excessiva vestibularizacdo dentaria faz com que o limite clinico da ERM seja
precocemente alcancado, ou seja, as cuspides palatinas dos superiores tocam as
cuspides vestibulares dos inferiores, limitando a quantidade de abertura da SPM>612,

Embora as alteracdes ortopédicas da ERM possam mostrar algum grau de
recidival?, o efeito dentario representa a alteracéo mais instavel apés a expanséo 1013,
Por isso, quanto maior o efeito esquelético e menor a movimentacédo dentaria, melhor
é o progndstico em termos de estabilidade pds-contencéo®6°.

Um dos aparelhos mais utilizados para realizar a ERM é o expansor hyrax, que
apresenta um parafuso expansor transversal a SPM, que quando ativado forca
lateralmente os segmentos da maxila®4. Porém, sua confeccgédo laboratorial permite
variacfes tanto em altura quanto no sentido anteroposterior em relacédo ao palato.
Clinicamente, a variacdo do posicionamento do parafuso expansor pode interferir na
distribuicdo das forcas ortopédicas por ele liberadas e nos efeitos dentérios durante a
sua utilizacéo, influenciando a eficiéncia e estabilidade da ERM"1%,

O Método dos Elementos Finitos (MEF) € um método computacional aplicado
a biomecéanica utilizado para determinar tensdes e deformagbes em estruturas
submetidas a diferentes carregamentos mecanicos#*®, Em Ortodontia, 0 MEF tem
sido utilizado para analisar a tendéncia de movimentacéo e a distribuicdo de tensao
em dentes e 0ssos craniofaciais durante a simulacdo de mecanicas ortoddnticas,
dentre elas a ERM 7:11.16-19,
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Em trabalho anterior’, os autores utilizaram o MEF para descrever o padréo de
distribuicdo de tensbes e deformacdes sobre as estruturas 6sseas da maxila apos a
simulacdo de 6 posicionamentos distintos do parafuso expansor durante a expansao
maxilar, desconsiderando a possibilidade de movimentacdo dentaria durante o
processo.

Assim, o objetivo desse estudo foi simular diferentes posicionamentos verticais
e anteroposteriores do parafuso expansor do aparelho disjuntor hyrax e avaliar o
deslocamento dos dentes e o padrédo de distribuicdo de tensdo e compressao no

ligamento periodontal utilizando o Método dos Elementos Finitos.

Material e métodos

O processo de obtencéo e a definicdo das condicbes mateméaticas dos modelos
de elementos finitos para simulacdo da ERM foram os mesmos utilizados pelos
autores em estudo anterior’.

Os modelos de elementos finitos utilizado nesse estudo foram gerados no
Centro de Tecnologia da Informagao Renato Archer (CTlI — Campinas, Brasil). Para
construir esse banco de dados, os modelos foram descaracterizados e construidos
com base em imagens de tomografia computadorizada (GR model Light-Speed 16
Pro) de pacientes adultos, sem evidéncias de assimetrias, com a denticdo permanente
completa exceto os terceiros molares, sem nenhuma reabilitacdo protética, e
nenhuma alteracdo craniofacial, nem congénita ou adquirida. O uso dessas imagens
para criacdo dos modelos foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo sob o nimero 97/06 (Anexo
A).

O modelo CAD foi criado e editado no software Rhinoceros 5.0 (2017; McNeel
North America, Seattle, Wash) constituido por: maxila, base do cranio (0ssos:
zigomatico, nasal, esfenoide e frontal), dentes (incisivo central, incisivo lateral, canino,
1° pré-molar, 2° pré-molar, 1° molar e 2° molar), ligamento periodontal, uma unidade

funcional osso-sutura representando a sutura palatina mediana (SPM).
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O modelo anatdomico de parte da maxila, dentes, ligamento periodontal e SPM
foram importados no software FEMAP (10.1.1; Siemens PLM Software, Plano, Texas),
e o aparelho hyrax incorporado. Este aparelho foi constituido por um parafuso
expansor de dimensfes 11x7x3mm, dois segmentos de fio de aco 1.5mm de diametro
unindo o parafuso a outro fio de 1mm de didmetro. O fio de 1mm de diametro
tangencia o contorno palatino das coroas de todos os dentes (1° pré-molar, 2° pré-
molar, 1° molar e 2° molar), sendo que no 1° pré-molar e 1° molar foram adicionadas
bandas na unido fio-dente com altura de 4mm e espessura de 0,2mm, formando o

modelo geométrico com a malha de elementos tetraédricos (Figura 1).

Figura 1 — (A) Modelo de elementos finitos contendo o0sso, dentes, ligamento

periodontal, SPM e hyrax. (B) Representacéo do ligamento periodontal em vermelho.

O modelo de elementos finitos foi discretizado em elementos tetraédricos e
analisado pelo software Ansys 17.2, utilizando uma espessura cortical de 2mm e
elementos de barra com propriedade elastica para representar a SPM. As estruturas
do modelo foram determinadas de acordo com as propriedades especificas de cada
material (Tabela 1) e apresentam caracteristicas elasticas, isotropicas, lineares e

homogéneas’.
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Tabela 1 — Propriedades mecénicas atribuidas as estruturas do modelo geométrico.

Material Coeficiente de Poisson Médulo de Young (MPa)
Osso cortical* 0,3 13700
Osso trabecular!4 0,3 1370
Dente?° 0,3 20000
Ligamento Periodontal?* 0,49 0,69
Aparelho disjuntor (aco)* 0,33 200.000
SMP?? 0,49 1

Foram simuladas 6 variagbes de modelos computacionais com posicoes
distintas do parafuso expansor (Tabela 2), sendo trés variacdes anteroposteriores (P)
e duas verticais (V). Em todas as simulacdes o parafuso expansor sera posicionado,
no sentido transversal, centralizado no palato do modelo, perpendicular a SPM e

paralelo ao plano oclusal.

Tabela 2. Modelos de elementos finitos em relacdo ao posicionamento

anteroposterior e vertical do parafuso expansor.

_ Vertical
Anteroposterior : i
Posicéo 1 (V1) Posicao 2 (V2)
Posicdo 1 (P1) Modelo 1 (M1) Modelo 4 (M4)
Posicao 2 (P2) Modelo 2 (M2) Modelo 5 (M5)
Posicao 3 (P3) Modelo 3 (M3) Modelo 6 (M6)

No sentido anteroposterior (Figura 2), o centro do parafuso foi posicionado
equidistante as faces mesial do primeiro molar e distal do primeiro pré-molar em P1,
alinhado ao centro da coroa do primeiro molar em P2 e em P3 a face mesial do
expansor foi alinhada a face distal do primeiro molar. No sentido vertical (Figura 3), o
parafuso expansor sera posicionado a 20mm (V1) e 15mm (V2) do plano oclusal em

direcéo ao palato’.
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Figura 2 - Vista axial das posi¢cdes anteroposteriores P1, P2 e P3 do parafuso

expansor’.

Figura 3 - Vista sagital das posi¢coes anteroposteriores P1, P2 e P3 do parafuso

expansor nas posigoes verticais V1 (A) e V2 (B) “.
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Tanto para a analise da distribuicdo das tensdes quanto para a andlise de
deslocamento foram definidas as condicbes de contorno do modelo, de forma a
restringir os movimentos vertical, anteroposterior e transversal. Tais condicdes
representam as estruturas 6sseas cranianas que fazem contato anatomicamente com
a maxila, sendo a fixacao estabelecida nos limites superior (base do cranio), posterior
(pilar pterigoideo). Para a regiao no limite mediano, foram utilizados elementos em
barra com propriedades elasticas representando a SPM, mimetizando seu
comportamento.

Na regido da SPM, sera imposta a condicdo de simetria e o carregamento
recriado simetricamente no lado oposto, obtendo assim, resultados equivalentes para
ambos os lados. Em cada modelo sera simulado um deslocamento transversal de 0,5
mm no centro do parafuso, e devido a condicao de simetria, sera equivalente a 1 mm

de ativagédo do expansor Hyrax.

Resultados

Deslocamento Total

Sob uma perspectiva axial, o deslocamento total dos dentes nos seis modelos
apos a abertura do parafuso é representado na Figura 4. Os modelos M1, M2 e M3,
todos na posicdo vertical V1, apresentaram valores similares de deslocamento total
maximo, porém concentrados em diferentes areas. No modelo M1 o deslocamento foi
concentrado no segundo pré-molar e no primeiro molar, seguidos da regiao vestibular
do primeiro pré-molar. Em M2 houve uma concentragdo de deslocamento no primeiro
molar, com pequenas areas nos pré-molares. Ja em M3, apenas as faces mesial e
vestibular do 1PM e a distolingual do 1M apresentaram deslocamento relevante.

O modelo M4 foi o modelo que o maior deslocamento total, sendo encontrado
valores préximos a 0.4mm nos dentes 1°PM, 2°PM e 1°M e de 0.2mm em algumas
areas do 2°M. O modelo M5 apresentou uma distribuigdo similar a M4, porém com o0s
valores maximos reduzidos entre 30 e 50%. Ja o modelo M6 apresentou um
deslocamento aproximadamente 3 vezes menor do que M4, com concentracdo na

regido distolingual do 1°M.
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Figura 4 — Vista axial do deslocamento dentario total dos modelos simulados.

O 1°PM e 1°M apresentaram uma tendéncia de rotacdo no sentido anti-horario
em todos os modelos, com a face mesial do 1°PM se deslocando para lingual e a face
distal do 1°M em sentido vestibular (Video 1). Porém, como o 1°PM esté localizado na
extremidade do aparelho a tendéncia de giro foi mais expressiva em comparagao ao
1°M. Nos modelos M1, M2, M3 e M6 o 1°PM também apresentou um deslocamento

no sentido lingual associado a rotacéo.

Deslocamento Vertical

Em todos os modelos, os dentes posteriores apresentaram de maneira geral
uma tendéncia de intrusédo da face vestibular (Figure 5A — azul) e de extruséo da face
palatina (Figure 5B — vermelho), com valores homadlogos e de sentido inverso. Os
modelos M4 e M5 apresentaram movimentos verticais mais expressivos, localizados
no 1°M e no 2°PM, com extrusao das raizes palatinas e intruséo das faces vestibulares
desses dentes. Em M1, M2, M3 e M6 o 1°PM apresentou uma tendéncia de extruséo

vestibular e intrusao lingual, contrariando a tendéncia geral.
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Figura 5 — Deslocamento dentario no sentido de intrusdo visto por vestibular (A) e de
extrusdo visto por lingual (B). Na escala de cores, o deslocamento de intrusao foi

representado pelas cores frias (azul) e o deslocamento de extrusdo pelas cores
quentes (vermelho).

Deslocamento Horizontal

A avaliacéo isolada do deslocamento horizontal mostrou que de maneira geral,
houve uma tendéncia de deslocamento vestibular das coroas e lingual das raizes nos
dentes posteriores (Figura 6). Nos modelos M1, M2, M3 e M6 os dentes apresentaram
baixos valores de deslocamento. Nesses mesmos modelos, o 1°PM apresentou uma
movimentacado da coroa para lingual e mesial (Figura 6 — representacdo da posicao
inicial pela malha em preto) e da raiz para vestibular, havendo um aumento dessa
tendéncia de movimentacdo do 1°PM a medida que o parafuso expansor foi
posicionado para posterior.

O modelo M4 apresentou o maior deslocamento no sentido vestibular das
coroas dos dentes, com valores maximos ocorridos na regido oclusal do 2°PM e 1°M.

Em M5 o mesmo comportamento foi apresentado com menor deslocamento - 65% ou
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menos do valor encontrado nas mesmas regiées em M4). Em M5, o 1°PM também
apresentou uma tendéncia de deslocamento mesial de sua coroa, porém associado

ao deslocamento vestibular, diferentemente dos modelos M1, M2, M3 e M6 (Figura 6).
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Figura 6 — Deslocamento dentario horizontal apresentado por vista vestibular (A) e
lingual (B). A malha em cor preta representa a posi¢ao inicial dos dentes no sistema,

previamente a ativacéo do parafuso expansor.

Tensédo e Compressao

Além do deslocamento, o MEF avaliou as forcas de tensao (Figura 7) e
compressdo (Figura 8) ocorridas nas regibes de representacdo do ligamento
periodontal nas superficies radiculares dos dentes posteriores.

Os locais de maior concentracao de tensdo ocorreram na face vestibular das
raizes lingual e na regido cervical das faces linguais, possivelmente devido a
tendéncia de inclinacdo vestibular desses dentes em decorréncia da ativacdo do
parafuso expansor. Os valores de tensdo maxima foram localizados no apice na raiz

palatina do 1°M (aproximadamente 5 ou mais MPa) em M4. O 1°PM apresentou um
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comportamento irregular nos modelos M1, M2, M3 e M6, com concentracdo das areas
de tensdo nas faces linguais das regifes apicais de suas raizes, indicando uma

tendéncia de inclinacédo lingual de sua coroa (Figura 7B).
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Figura 7 - Distribuicdo da tensdo no ligamento periodontal apresentado por vista
vestibular (A) e lingual (B).

Uma vez que matematicamente a compressao € o inverso da tensao, a Figura
8 apresenta a distribuicdo das forgas de compresséo no ligamento periodontal com
valores negativos, sendo os valores maximos representados em azul. Os locais de
maior concentracdo de compressao ocorreram na regiao cervical das raizes
vestibulares dos dentes. Os maiores valores de compressdo foram obtidos nos
primeiros molares, em ordem decrescente nos modelos M4, M5, M6, M2, M1 e M3.
Em todos os modelos, com excecao de M4, nota-se uma tendéncia de deslocamento
mesial da area de compressao da face vestibular da raiz vestibular do 1°PM, indicando

novamente a tendéncia de rotacédo desse dente.
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Figura 8 - Distribuicdo da compresséo no ligamento periodontal apresentado por vista

vestibular (A) e lingual (B).
Discusséo

Apesar da expansao rapida da maxila (ERM) ser considerada um tratamento
com eficAcia comprovada para pacientes com atresia transversal esquelética da
maxila, seu estudo e aprimoramento dos aparelhos disjuntores tém por objetivo
minimizar os efeitos dentarios indesejados e maximizar os efeitos ortopédicos!?2324,

Durante a ERM, o movimento desejado é de expansado dos dois segmentos
maxilares, com inclinacdo minima dos dentes envolvidos. Entretanto, apesar das
forcas distribuidas na ERM serem de grande magnitude, muitas vezes ndo se obtém
uma expansao maxilar puramente ortopédica, pois a inclinacdo dentéaria vestibular
ocorre de forma indesejada®>%89, o que prejudica a estabilidade e o progndstico,
limitando os resultados ortopédicos do tratamento?1°.

O Método dos Elementos Finitos (MEF) tem sido utilizado para demonstrar as
tensbes e deformacGes impostas aos dentes e 0ssos durante a ERM7:11162526 Em
estudo anterior’, os autores utilizaram modelos de elementos finitos mimetizando a

estrutura éssea da maxila, os dentes de ancoragem para o hyrax e a sutura palatina
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mediana para analisar a distribuicdo das tensdes na maxila durante a ERM, simulando
6 posicdes do parafuso expansor com variagbes anteroposteriores e verticais. Em
sequéncia, para analisar o efeito dentario desses mesmos posicionamentos do
parafuso expansor, o presente estudo utilizou modelos computacionais com todas as
estruturas anatdmicas (0sso, dentes e ligamento periodontal) que podem influenciar a
movimentagao dentéria.

A analise da mudanca de posicionamento anteroposterior (P1, P2 e P3) em
cada uma das posi¢des verticais do parafuso expansor, mostrou uma tendéncia de
menor deslocamento dentério a medida que o parafuso expansor foi posicionado para
posterior, havendo somente uma inversao entre M1 e M2. Além disso, a tendéncia de
giro no sentido anti-horario do primeiro pré-molar e primeiro molar; e a reducédo da
intensidade das tensGes na maxila’ também foram relacionadas ao posicionamento
posterior do parafuso expansor. A andlise inversa, quando as posic¢oes verticais (V1 e
V2) do parafuso expansor sdo comparadas entre si em cada uma das posicoes
anteroposteriores, mostrou que o posicionamento do parafuso prOximo as coroas
dentarias (modelos M4, M5 e M6) resultou em maior quantidade de deslocamento
dentario.

As diferencas gerais de deslocamento total dos dentes posteriores observadas
nos modelos simulados pode ser explicada pois, a medida que o parafuso € deslocado
para posterior e para préximo ao palato, sua distancia ao ponto de aplicacédo da forca
(coroas dentarias do primeiro pré-molar e primeiro molar) aumenta, ampliando o
momento da biomecanica e a extenséao e flexibilidade do dispositivo, resultando em
maior tensdo nos bracos conectores do aparelho''1%, menor efetividade em transferir
forca a maxila’, reducdo do movimento dentario no sentido da abertura do
parafuso!!!® e potencializacdo da rotacdo dos dentes.

Nas simulagbes realizadas, houve maior deslocamento vestibular das areas
oclusais dos dentes posteriores em relacdo as areas posicionadas apicalmente,
acompanhado de deslocamento lingual e extrusivo dos apices radiculares e
concentracéo de compressao e tensdo nas regides vestibulocervical e linguoapical do
ligamento periodontal, respectivamente, caracterizando uma inclinacdo vestibular.
Esta tendéncia de inclinacdo parece ter sido proporcional ao deslocamento dentéario
total ocorrido em cada modelo, ndo tendo sido associada a alguma posicéo especifica
do parafuso expansor. Contrariamente, Araugio et al.'! descreveram uma menor

tendéncia de inclinacao vestibular dos dentes posteriores quando o parafuso expansor
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foi simulado em posicdo similar a V1 (posi¢do vertical 1) em comparacdo a uma
posicao vertical em torno de 5mm mais apical que V2. Porém, os autores utilizaram
um modelo computacional simplificado que descartou as propriedades estruturais dos
0ssos maxilares e utilizou suportes elasticos posicionados nas superficies vestibulares
das raizes dentéarias para simular o ligamento periodontal, o que pode ter gerado esta
diferenca nos resultados.

De maneira geral, os dentes posteriores de todos os modelos apresentaram
uma tendéncia a extrusdo da cuspides e apices linguais e pequena intrusao vestibular.
O deslocamento intrusivo vestibular foi nitidamente menor do que o extrusivo lingual,
0 que pode ter ocorrido devido a presenca das estruturas ésseas alveolares nos
modelos computacionais, que simularam a oposicdo gerada pelo 0sso a0 movimento
de intrusdo dentéria.

Assim como o deslocamento extrusivo dos dentes posteriores no 0sso alveolar,
0 padréo de abertura da maxila com o vértice para superior e posterior ocorreu nas 6
posicdes do parafuso expansor’. Estes efeitos dentario e esquelético podem estar
associados aos relatos de estudos anteriores que descreveram o deslocamento
inferior da maxila, a rotagcdo anti-horaria da mandibula e a abertura da mordida como
efeitos da ERM?7:%8,

O acumulo das tensbes na regido anterior do 0sso maxilar nos momentos
iniciais de ativacdo do parafuso expansor esta relacionado ao favorecimento do
movimento inicial de abertura da SPM?°. No estudo de Fernandes el at. (2019) o
modelo M4 (mais anterior e mais oclusal) apresentou a transferéncia mais eficiente do
esforco mecéanico do parafuso expansor as estruturas O0sseas, com as tensdes
maximas de maior intensidade e mais proximas ao forame incisivo. No estudo atual,
0 mesmo modelo M4 apresentou 0 maior e mais favoravel deslocamento dentéario
total, indicando que, nas posi¢cdes do parafuso expansor simuladas, o efeito desejado
de abertura da SPM é obrigatoriamente acompanhado de um efeito dentéario
indesejado, devendo ser considerado durante a realizagdo deste tipo de tratamento
ortopédico.

O modelo M6 apresentou a menor e mais desfavoravel distribuicdo de tensdes
na maxila de todos os modelos simulados’ e um deslocamento dentario total maior
que os modelos M1, M2 e M3. Porém, este deslocamento dentario foi composto pelo

giro anti-horério do primeiro pré-molar e primeiro molar e deslocamento lingual da
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coroa dentéria do primeiro pré-molar, mostrando ser um deslocamento improdutivo e

menos eficiente durante a ERM.

Concluséo
As simulacles realizadas nesse estudo através do método dos elementos

finitos demonstraram:

- A variagdo do posicionamento vertical e anteroposterior do parafuso expansor
interferiu no deslocamento e na distribuicédo e intensidade de for¢cas nos dentes.

- A variacao do posicionamento vertical do parafuso expansor teve maior influéncia no
deslocamento dentario do que a variagcao anteroposterior.

- O posicionamento mais oclusal e anterior do parafuso expansor gerou uma maior

transferéncia de esforco mecanico aos dentes, resultando em maior deslocamento.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa é um desdobramento do manuscrito “Influence of the hyrax
expander screw position on stress distribution in the maxilla: A study with finite
elements”, publicado no ultimo volume do American Journal of Orthodontics and
Dentofacial Orthopedics (Janeiro / 2019), no qual descrevemos a distribuicdo da
tensdo e deslocamento no osso maxilar, tendo o parafuso expansor as mesmas
variacGes de posicionamento.

Acreditamos que os dois artigos fornecerao aos profissionais subsidios tedricos
para que possam definir a posicdo do parafuso expansor nos casos de expansao
rapida da maxila, considerando os efeitos esqueléticos e dentarios desejados e

adversos.
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Marafon, sob orientagio da Professora Doutora Beatriz Silva CAmara Mattos,
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