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RESUMO: Problemas de maloclusao decorrentes de alteracoes no desenvolvimento das arcadas sio
normalmente encontrados na populacdo. Levam a disfuncoes na articulacdo témporo-mandibular e
alteracbes na mastigagao, fala e respiracao. Os pacientes necessitam ser tratados precocemente para
que os tratamentos resultem em melhorias funcionais e de estética. Esses disturbios de crescimento
ocasionam uma estética desfavoravel que pode afetar a auto-estima dos pacientes. Portadores de
maloclusdo, nomeadamente criangas e adolescentes, bem como adultos jovens, necessitam de
técnicas de tratamento ortodonticas e ortopédicas que permitam a remodelacdo do contorno osseo e
uma melhor arquitetura das arcadas dentais. As técnicas usuais para correcoes desses distitrbios
requerem a instalacio de aparelhos expansores que impoem deslocamentos graduais pelo
accionamento de um parafuso provocando a remodelagcio 6ssea conduzindo a uma nova posicao de
equilibrio das arcadas. Neste trabalho foram realizadas medicdes in vivo das forcas geradas por um
desses aparelhos para validar simulacdes computacionais posteriores. Com essas simulacoes,
pretende-se tornar possivel uma aplicacdo de forcas menos traumdticas, atenuando sintomas
dolorosos como cefaleias, necrose parcial do palato e até a perda de elementos dentais. A primeira
etapa do trabalho envolveu a quantificacdo de forcas provocadas por esses dispositivos e a
caracterizacdo do tecido da mucosa da mandibula com base em ensaios de tracio. Posteriormente,
utilizando o método de elementos finitos, foram realizadas analises preliminares para obtencido das
tensdes actuantes nas estruturas osseas da mandibula provocadas pelo aparelho expansor, sendo os
resultados comparados com os medidos em laboratorio e os disponiveis na literatura.

1 INTRODUCAO

Problemas de maloclusdo decorrentes da
atresia  (estreitamento) da maxila sdo
normalmente encontrados na populacdo.
Levam a disfungdes na articulacdo t€mporo-

normalidade [1-2]. Esses distarbios de
crescimento Osseo ocasionam uma estética
desfavoravel que afecta a auto-estima dos

pacientes.  Portadores de  maloclusdo,

mandibular e a alteracbes na mastigacao, fala e
respiracao. Os pacientes necessitam ser
tratados precocemente para que os resultados
alcancados possibilitem melhorias da fungao e
da estética. Pretende-se determinar a posicao
dental estavel e um contorno &sseo
remodelado, através de uma engrenagem
oclusal funcional para a obtencdo da

nomeadamente criancas e adolescentes, bem
como adultos jovens, necessitam de técnicas
de tratamento ortodoOnticas e ortopédicas que
permitam a abertura da sutura maxilar e a
remodelacdo Ossea do contorno do palato e
uma melhor arquitetura das arcadas dentais. A
técnica para correcdo desta patologia requer a
instalacio  de  aparelhos, através do
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acionamento de um parafuso, provocando
deslocamentos graduais que forcam a uma
nova posicao de equilibrio das arcadas. E
necessaria a utilizagdo de uma metodologia
que relacione o deslocamento provocado pelo
parafuso com a deformag@o na estrutura dssea
do palato, quantificando os niveis de forca
alcangados. Neste trabalho foram realizadas
medicdes in vivo das forgas geradas por um
desses aparelhos para validar as simulacdes
computacionais posteriores. A Fig. 1 ilustra o
expansor utilizado na experiéncia.

Fig. 1 — Aparelho ortopédico de expansio com
parafuso [7].

A primeira etapa do trabalho envolveu a
quantificacdo de forcas provocadas por esses
dispositivos e a caracterizacao do tecido da
mucosa da mandibula via ensaios de traccao.
Posteriormente, utilizando o método de
elementos finitos, foram realizadas analises
preliminares para obtencdo das tensdes
actuantes nas estruturas Osseas da mandibula
provocadas pelo aparelho expansor, sendo os
resultados comparados com os medidos em
laboratdrio e os disponiveis na literatura.

Através de simulagdes, utilizando o método
de elementos finitos, pretende-se tornar
possivel uma aplicacido de forcas menos
traumaticas, atenuando sintomas dolorosos
como cefaleias, necrose parcial do palato e até
a perda de elementos dentais. O mecanismo de
movimento dental e demais estruturas bucais e
as fases de remodelacio Ossea devem
preservar a integridade biologica e funcional
do sistema estomatognatico [3].

2 OBJECTIVO

O objectivo deste trabalho foi a quantificacio
relativa a distribuicdo de tensdes nas estruturas
vivas envolvidas no movimento dental e a
remodelacdo e crescimento Osseos durante o

tratamento ortodOntico/ortopédico utilizando
parafusos expansores, para além da analise aos
niveis de forcas encontrados na mucosa e
tecido Osseo.

3 MATERIAIS E METODOS

Tres abordagens foram desenvolvidas. A
primeira mediu os niveis de tensdes nas
estruturas Osseas da mandibula vindas da
utilizagc@o do parafuso de expansdo durante sua
abertura. O segundo estudo mediu as tensdes
obtidas da utilizacdo de parafuso de expansao
na maxila. No terceiro foi utilizado um
procedimento experimental para determinar o
modulo de elasticidade da mucosa, no caso,
mucosa palatal de porco. Os resultados obtidos
foram validados com os encontrados na
literatura. Os dados coletados foram
representados em curvas de deslocamento
versus forca e forca versus tempo.

A mesma metodologia utilizada no
primeiro procedimento foi
segundo. Foi desenvolvido um modelo da
mandibula a partir de um exame tomografico
computadorizado de um paciente. Foram
realizadas medicdes in vivo com o aparelho
expansor na mandibula durante a abertura dos
parafusos na boca, com instrumentac@o precisa
para a medicdo das forcas atuantes durante
todo o processo utilizando “Flex Force
System”. As pressoes foram medidas em picos.
Os sinais de saida foram analisados e, apds a
eliminagao de ruidos, transformados nos niveis
de forcas alcangados. Para obtenc@o desses
resultados as diferencas de voltagens foram
analisadas e foram construidas tabelas com as
medicdes feitas com o paciente durante a
abertura do parafuso de expansdo em Y4 de
volta e durante os movimentos de mastigacao,
degluticdo e aperto da lingua sobre as molas de
reposicionamento dos incisivos, na regiao
anterior e na regiao dos molares.

realizada no

A Fig. 2 mostra as medi¢des in vivo
utilizando “Flex Force System”.



Fig. 2 Imagem mostrando parte da instalagdo
experimental.

O segundo estudo foi realizado com a
mesma sequéncia de abertura dos parafusos e
medicdes do primeiro. Esse segundo
experimento objetivou a determinacdo das
forcas atuantes na sutura inter-maxilar lado
direito e esquerdo, medindo as tensoes
transmitidas aos tecidos vivos nos pontos de
compressao e traccdo provocadas pelos
acessorios dos aparelhos. Os valores destas
forcas sao fundamentais para realizacdo dos
estudos computacionais, uma vez que O
desenvolvimento do modelo necessita dos
carregamentos  semelhantes aqueles que
actuam na mucosa e na estrutura dssea em
condi¢des normais. Para tal, recorre-se aos
dados obtidos nos graficos gerados pela
medicdo de forcas de tracdo dos parafusos na
metodologia proposta, bem como dos
acessorios, por exemplo, molas.

A Fig. 3 mostra a adaptacdo do sensor no
aparelho e parte do circuito eletrdnico
utilizado no segundo experimento.

Fig. 3 — Sensor adaptado e parte do circuito montado
para o 2° experimento

O objetivo do terceiro estudo foi comparar
o modulo de elasticidade da mucosa obtido e o
da literatura. De acordo com trabalho de
Martins et al. [4], um equipamento foi
concebido para ensaiar materiais bioldgicos no

Laboratdrio de Biomecanica do IDMEC-FEUP
(Instituto de Engenharia Mecanica da
Faculdade de Engenharia da Universidade do
Porto). Para o efeito, amostras de mucosas
palatais de porcos foram traccionadas e foi
utilizado um sistema de captura, andlise e
armazenamento de imagens acoplado a
software especialmente desenvolvido para esse
experimento pelos mesmos autores. Mucosas
palatais removidas de amostras de porcos com
diferentes idades foram testadas, conforme
ilustra a Fig. 4.

Fig. 4 Traccdo da mucosa palatal de porco (vista
frontal) desenvolvida por Martins et al. [4].

Os o0ssos e os demais tecidos bioldgicos sdao
materiais que tém a capacidade de se auto-
reparar e adaptar-se as mudangas de
solicitacio mecanica, alterando assim, suas
propriedades mecanicas [5]. A determinagao
das propriedades biomecanicas dos ossos da
maxilla, da mandibula e da mucosa pode-se
obter recorrendo aos principios e métodos da
mecanica e da fisica dos materiais.

Um exemplo do modelo geometrico
processado pelo programa Solid Works ¢é
mostrado na Fig. 5, com o modelo do aparelho

utilizado, mucosa e osso mandibular.

Fig. 5 — Modelo geométrico da mandibula.



4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foi desenvolvido um modelo geométrico
de mandibula a partir de exame tomografico
de paciente com as estruturas bucais simuladas
contendo aparelho, fibromucosa e 0sso. As
isocurvas para a tensdo normal a superficie da
mucosa sao mostradas na Fig. 6.
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Fig. 6— Malha e isocurvas obtidas

De acordo com observagdes clinicas e
dados da literatura, a regido de maiores tensoes
convergem com a teoria do movimento dental
decorrente da expansao ortopédica.

Na simulagdo apresentada na Fig.7 foi
utilizado o dado de modulo de elasticidade da
fibromucosa da literatura de 0,98 MPa e o
aparelho travado na fibromucosa, sendo os noés
coincidentes entre o aparelho e a mucosa.
Posteriormente, o modelo foi trabalhado para
obtenc¢do dos valores da tensdo média e forga
total na fibromucosa, aparelho e osso.

Fig. 7: Simulacdo da distribuicio de tensdes na
mandibula entre o aparelho e a mucosa.

A comparagdo entre os resultados do primeiro
experimento pode ser feita com os resultados
de Ricketts [6], que quantifica as forcas de

intrusdo, extrusdo e inclinagdo em dente
incisivo lateral inferior entre 20 a 45 gf, ou
seja, entre 0,197 a 0,443 N. Ja Proffit [1],
estabelece como critério a aplicacao de forcas
entre 10 a 60 gf, ou 0,1 a 0,6 N. No
experimento realizado as forcas aplicadas em
incisivos inferiores ficaram entre 0,22 € 0,23N,
o que possibilitou a validacdo da técnica
experimental.

Em estudos sobre expansdes maxilares,
Silva Filho [7], menciona valores de for¢ca de
tracao na maxila para abertura de sutura entre
1,1 kegf a 4,6 kgf (10,7 N e 449 N
respectivamente). Tanne e Matsubara [8], em
trabalho sobre direc¢do de forcas de correcao
ortopédicas e respostas suturais no complexo
nasomaxilar, mencionam a aplicacio de forca
de 1,0 kgf (9,8 N) na regido do primeiro molar
para abertura de sutura. Os valores das
medicdes obtidas no experimento ficaram
entre 16 a 34 N, portanto na faixa dos
resultados publicados na
Relativamente a terceira experiéncia, as
dimensdes da sua geometria (obtidas por
recorréncia a analise das vistas de frente e de
perfil) encontram-se na Tabela 1.

literatura.

Tabela 1 — Propriedades geométricas das amostras de

mucosa porco do terceiro experimento

Espessura Comprimento = Largura

Amostra
(mm) (mm) (mm)
1 2.30 4.92 8.17
2 2.50 5.49 9.0

Os resultados obtidos de uma das amostras

testadas sao mostrados na Fig.8.
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Fig 8- Curva for¢a x deslocamento da amostra



Do experimento obtém-se uma forca
maxima de Fmaxx = 47,6 N, uma tensdo maxima
omax = 6,9 MPa, e um modulo de elasticidade
(regido linear) de E = 6,8 MPa.

5 CONCLUSOES

O modelo biomecanico utilizando o Método
Elementos Finitos possibilitou a determinagéo
das tensdes atuantes nas estruturas bucais com
o emprego de aparelhos expansores. A partir
destes resultados, torna-se possivel estimar
uma correlacdo entre a teoria do movimento
dental, remodelacdo e crescimento 6sseo e um
adequado controle de forcas e tensdes
aplicados sobre estruturas vivas, objectivando
a otimizac@o de tratamentos, reduzindo dores e
outros sintomas de injlrias nas estruturas
bucais envolvidas.
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