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Resumo

Objetivos: comparar os efeitos de diferentes prescricdes de braquetes pré-ajustados na mo-
vimentac¢do dentédria dos dentes anterossuperiores, por meio da utilizacio do Método de Ele-
mentos Finitos (MEF). Métodos: foi utilizado um modelo tridimensional composto por um
incisivo central, um incisivo lateral e um canino, todos do hemiarco superior esquerdo. Esses
elementos foram submetidos a atuacdo de vetores de forca que simularam a acido dos pré-
ajustes de angulacio e torque dos braquetes das prescrices de Alexander, Andrews, Capelozza,
MBT, Ricketts e Roth. Apos a simula¢io, os dados referentes ao deslocamento espacial dos
pontos incisais e apicais foram registrados de forma que o novo posicionamento admitido pelos
longos eixos dentérios e seus pontos constituintes fossem determinados. Resultados: a maioria
das prescricoes se comportou similarmente em relagdo aos pardmetros avaliados. As diferen-
cas significativas encontradas no estudo se referem ao incisivo lateral superior que continha o
braquete com a prescricao de Ricketts, que apresentou uma menor inclinagio vestibular de
seu longo eixo. Além disso, o canino superior da mesma prescri¢do apresentou uma maior in-
clinagdo de seu longo eixo para mesial e uma maior inclinacio vestibular de seu longo eixo em
relagdo as outras. A avaliagdo qualitativa da movimentacao do incisivo central superior indicou
um maior deslocamento distal dos 4pices radiculares para as prescricdes cujos autores estipula-
ram maiores valores de angulacdo (Andrews, Capelozza, Roth e Alexander), e um maior deslo-
camento vestibular da coroa para as prescricdes que estipularam os maiores valores de torque
para os incisivos centrais (Ricketts, MBT, Alexander e Roth).
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Estudo comparativo de diferentes prescricdes de braquetes pré-ajustados em modelos virtuais pelo Método de Elementos Finitos

INTRODUGCAO

O sistema de braquetes pré-ajustados — in-
troduzido por Andrews?**# na década de 70, por
meio do aparelho Straight-wire — constituiu um
importante marco para o desenvolvimento tecno-
l6gico da Ortodontia. Desde entio, diversos auto-
res!617.2426 desenvolveram novas técnicas e pres-
cri¢des distintas da original. A disponibilidade de
diversas prescri¢des no mercado faz com que o cli-
nico se sinta inseguro na eleicio de sua prescri¢io
de trabalho, principalmente porque esse nio conta
com o alicerce cientifico necessario para a funda-
mentacio de sua opgdo. Além disso, mesmo que
haja evidéncias suficientes da presenca de fatores
que influenciam a expressio da programacao dos
braquetes pré-ajustados®’-101819.202223,25.27.29 n3q ha
trabalhos na literatura que estabelecam uma com-
paracdo direta entre as diversas prescri¢des, sem
que esses fatores sejam devidamente controlados.

Portanto, justifica-se a execucdo de um tra-
balho que se propde a realizar um estudo com-
parativo entre as prescricdes, de maneira que
somente as variaveis referentes aos pré-ajustes
preconizados pelos autores de cada programacio
fossem consideradas.

Sendo assim, o proposito da presente pesquisa
foi comparar os efeitos de diferentes prescricdes
de braquetes pré-ajustados na movimentacgio dos
dentes anterossuperiores, por meio da utilizacio
do Método de Elementos Finitos (MEF).

MATERIAL E METODOS

Esse estudo utilizou um modelo tridimensio-
nal?! simplificado, composto por um incisivo cen-
tral, um incisivo lateral e um canino, todos do he-
miarco superior esquerdo.

Seis cenarios de simulagdo foram idealizados.
As caracteristicas inerentes aos braquetes, como o
seu posicionamento e seus pré-ajustes de angula-
¢do e torque — distintos para cada prescri¢do — va-
riaram para cada cendrio estipulado (Tab. 1, 2).

Para simular o efeito da atuacdo do braquete
em cada elemento dentario, foram usados dois
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pares de vetores, espacialmente orientados, que
representaram as influéncias de angulacdo e tor-
que dos braquetes de cada prescri¢io. Cada um
desses pares constituiu-se num binério. O binério
referente a angulacdo foi construido em um plano
tangente a face vestibular da coroa dentaria, e o
binario referente ao torque em um plano normal a
mesma. Posteriormente, procedeu-se a orientacdo
de ambos os binarios de forma que esses repre-
sentassem, precisamente, o binario provocado por
um braquete que exigisse a expressao total de seus
pré-ajustes de angulacdo e torque de cada prescri-
¢do estudada (Fig. 1).

Em seguida, estabeleceu-se o processo de po-
sicionamento dos vetores. No sentido mesiodistal,
os dois pares de binarios foram centralizados so-
bre a face vestibular de cada elemento. No sentido
vertical, esses foram posicionados de acordo com a
técnica de colagem estipulada por cada autor. Os
dados utilizados estio presentes na tabela 2, e se
referem a altura correspondente ao posicionamen-
to do centro do braquete no momento da colagem.
Cada vetor constituinte de um binario foi posicio-
nado de maneira que se distanciasse igualmente do
ponto de colagem, em relacdo a seu par.

Os elementos dentarios do presente estudo
foram considerados sélidos e isotrépicos, com
as propriedades fisicas constitutivas do esmalte
escolhidas para representa-los. As propriedades
elasticas de cada dente foram baseadas nas descri-
tas por Yang, Lang e Felton?®, considerando cada
elemento dentéario com médulo de elasticidade de
21,4MPa e coeficiente de Poisson de 0,31.

Para a construcio do modelo em elementos
finitos, foi utilizada a malha sélida com elemen-
to tetraédrico. O incisivo central foi composto de
17.697 nés e 74.819 elementos. Para o incisivo la-
teral gerou-se uma malha de 14.015 nos e 59.739
elementos. Para o canino, esses valores correspon-
deram a 22.948 nés e 73.059 elementos.

Para definir as condi¢des de contorno, as su-
perficies que representam a raiz de cada elemen-
to dentario foram restringidas com conectores
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TABELA 1 - Torques e angulagdes para os elementos dentérios anterossuperiores.

TORQUE (graus)

cenario prescricao incisivo central incisivo lateral canino

ANGULACAO (graus)

cenario prescricao incisivo central incisivo lateral canino

TABELA 2 - Alturas individuais para os elementos dentérios anterossuperiores.
POSICIONAMENTO VERTICAL (mm)

cenario prescricao incisivo central incisivo lateral canino

0,000 6,142 m 12283 18425 0,000 579 m 11,597 17,395

FIGURA 1 - Binérios referentes a angulag&o e ao torque.
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elasticos, de forma a simular a caracteristica elasti-
ca do ligamento periodontal.

Os procedimentos de adequacdo do modelo,
posicionamento dos vetores de forca, bem como
suas respectivas orientacdes, foram realizados pelo
software Algor® (v. 19.2, Algor Inc., EUA), respon-
savel também pela simulacio da movimentagao.

Para viabilizar a analise do movimento descri-
to por cada um dos elementos dentarios nos seis
cenarios estipulados, foram escolhidas as seguintes
referéncias geométricas (Fig. 2):

« Ponto incisal: ponto mais inferior da borda in-
cisal dos incisivos, ou a ponta da ctspide do canino.

* Ponto apical: o ponto localizado no 4pice ra-
dicular.

* Longo eixo dentério: unido dos pontos incisal
e apical.

Foram, também, escolhidos dois planos para a
observacio da movimentacio simulada:

* Plano frontal: representa a vista frontal da co-
roa clinica de cada elemento dentério.

* Plano sagital: representa a vista lateral esquer-
da da coroa clinica de cada elemento dentario, or-
togonal ao seu plano frontal.

Apos a simulacio, foi gerada uma tabela com
os valores dos deslocamentos descritos pelos pon-
tos incisal e apical de cada dente nos trés eixos
coordenados (x, y e z) para cada prescricio.

0 api

Plano frontal f Pontg’incisa
/

Plano sagital

FIGURA 2 - Pontos incisal e apical, e planos frontal e sagital do incisivo
central.

R Dental Press Ortodon Ortop Facial

Os valores obtidos através da simulacio foram,
entdo, matematicamente tratados através do pro-
cesso de normalizacdo. Esse procedimento per-
mite que os dados referentes aos deslocamentos
dos pontos sejam analisados de forma relativa, e
nio absoluta. O valor normalizado de um certo
deslocamento ¢ obtido através da relacido estabe-
lecida entre o valor absoluto de deslocamento de
um determinado ponto para determinada prescri-
¢do e eixo coordenado, sobre o valor da média do
deslocamento desse mesmo ponto para todas as
prescri¢des para o mesmo eixo coordenado, con-
forme a formula:

normalizado ™ absoluto

H(D)

Onde D ¢é o deslocamento e Y(D) é a média
dos valores do deslocamento.

A partir dos valores normalizados, as coorde-
nadas dos pontos deslocados pela simulacdo fo-
ram obtidas. Assim, os pontos incisal e apical de
cada elemento dentario foram, entdo, recolocados
em um desenho do modelo no software Soli-
dworks® (versio 3D - 2006, Dassault Systéemes
SolidWorks Corp, EUA), que continha os elemen-
tos dentarios na posi¢do original, previamente a
simulacdo (Fig. 3).

-

FIGURA 3 - Pontos incisais, apicais e longos eixos dentarios deslocados
em relacdo as suas posigdes, previamente a simulagao.
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Para viabilizar a comparacdo dos efeitos simu-
lados em incisivos centrais, incisivos laterais e ca-
ninos superiores entre as prescricdes, pardmetros
que ressaltam as caracteristicas do novo posicio-
namento dentdrio foram criados. Os mesmos s3o
listados a seguir (Fig. 4):

* Deslocamento do ponto apical (d) — distan-
cia horizontal entre o ponto apical e uma reta
vertical de referéncia, medida no plano frontal de
cada elemento dentério individualmente.

¢ Angulacio frontal (o) — dngulo formado en-
tre o longo eixo dentario e uma reta horizontal de
referéncia, medido no plano frontal de cada ele-
mento dentario individualmente.

* Angulacio sagital (B) — dngulo formado en-
tre o longo eixo dentario e uma reta horizontal de
referéncia, medido no plano sagital de cada ele-
mento dentario individualmente.

O critério para se determinar a existéncia de
diferencas significativas entre os resultados foi
fundamentado pela experiéncia clinica dos pes-
quisadores, que consideraram duas prescri¢des
diferentes entre si em relacdio a um pardmetro
quando:

* os valores referentes ao deslocamento do
ponto apical excederam uma discrepancia maior
que 2 unidades na comparacio entre duas prescri-
¢oes quaisquer;

* os valores referentes as angulacées frontal e
sagital excederam uma discrepancia maior que 3°
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na comparacio entre duas prescricdes quaisquer.

Além da anélise dos pardmetros supracitados,
foram também confeccionados gréificos que ilus-
tram o comportamento dos pontos incisal e apical
do incisivo central, descritos apés a simulacio.

RESULTADOS
Deslocamentos apicais (d)

Primeiramente, é imperativo mencionar que a
avaliagdo dos resultados obtidos para os desloca-
mentos apicais deve ser feita de maneira particu-
lar. Os valores numéricos apresentados devem ser
considerados valores adimensionais, em virtude do
processo de normalizacio empregado. Dessa for-
ma, as magnitudes obtidas devem ser analisadas
relativamente umas as outras (Tab. 3).

Os valores referentes ao deslocamento do pon-
to apical do incisivo central para cada prescricdo
representaram um movimento semelhante desse
ponto em funcdo da prescri¢do analisada.

Quanto aos valores que representam o deslo-
camento do mesmo ponto do elemento dentario
incisivo lateral, foram também verificados dados
semelhantes, o que indica igualdade entre as pres-
crigdes, sob esse aspecto de apreciacio.

O canino, bem como os incisivos, teve seu pon-
to apical deslocado em quantidade similar, quando
os valores de cada prescricio foram comparados, o
que confirma a tendéncia de auséncia de diferen-

cas significativas quanto ao pardmetro referido.

FIGURA 4 - Deslocamento do ponto apical (d1), angulacao frontal (a1) e sagital do incisivo central (51).

R Dental Press Ortodon Ortop Facial

57 Maringa, v. 14, n. 4, p. 53-65, jul./ago. 2009



Estudo comparativo de diferentes prescri¢des de braquetes pré-ajustados em modelos virtuais pelo Método de Elementos Finitos

Angulacao frontal (o)

No que se refere a avaliacio da angulacio fron-
tal dos eixos deslocados, os incisivos centrais ob-
tiveram inclinacdes bastante parecidas entre si,
quando comparados entre as prescricoes (Tab. 4).

Tendéncia semelhante se fez presente na ana-
lise da inclinagdo dos longos eixos dos incisivos
laterais no sentido mesiodistal, que demonstraram
angulag¢des frontais semelhantes entre si (Tab. 4).

A maioria das prescricdes analisadas apresen-
tou igualdade também na angulacdo frontal dos
caninos. A Uinica excec¢do ocorreu com a prescri¢io
de Ricketts, que apresentou uma inclinacio mais
acentuada que as demais. Essa discrepancia va-
riou de 17,18°, em relacdo a Andrews, até 17,73°,
quando comparada a prescri¢io MBT (Tab. 4). A
maior inclinacio do longo eixo dentario do canino
de Ricketts indica uma inclinacio mesial significa-
tivamente mais expressiva.

Angulacao sagital (p)

Na analise do novo posicionamento dos longos
eixos dentérios, sob a perspectiva do plano sagital,
foi observada uma situacdo andloga a tendéncia
descrita pela maioria das medidas analisadas até
entdo (Tab. 5). Para o incisivo central, infima va-
riacio pode ser detectada para a angulacdo sagital
descrita em cada cenario de simulacio.

J& para o incisivo lateral, embora a maioria das
prescri¢des analisadas tenha apresentado valores
semelhantes entre si, a de Ricketts demonstrou
destacada diferenca na inclinagio vestibulolingual
de seu incisivo lateral. A diferenca variou de 6,08°,
quando o dado foi confrontado a prescricio de
MBT, até 7,3° em relacdo a de Andrews. A acen-
tuada angulacdo sagital apresentada por esse dente
indicou uma manifestacio de torque vestibular sig-
nificativamente menor em Ricketts, quando com-
parada as remanescentes prescri¢des pesquisadas.

TABELA 3 - Deslocamento apical, para o incisivo central (d1), incisivo lateral (d2) e canino (d3).

parametro Alexander Andrews Capelozza MBT Ricketts Roth
d1 514 515 513 5,12 513
d2 340 3,48 3,38 3,36 3,39
d3 4,31 4,34 430 4,14 430
TABELA 4 - Angulacao frontal para o incisivo central («1), incisivo lateral (a2) e canino (a3).
parametro Alexander Andrews Capelozza MBT Ricketts Roth
al 88,34° 88,33° 88,38° 88,40° 88,37°
a2 90,60° 90,61° 90,54° 90,44° 90,54°
a3 88,50° 88,47° 89,02° 71,29° 88,55°
TABELA 5 - Angulag@o sagital para o incisivo central (51), incisivo lateral (52) e canino (53).
parametro Alexander Andrews Capelozza MBT Ricketts Roth
YAl 61,75° 61,89° 61,52° 61,48° 61,58°
2 61,49° 60,45° 61,67° 67,75° 61,48°
53 61,25° 59,85° 61,01° 49,18° 61,02°
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Segundo a discrepancia referida, considerou-se
evidente a importincia desse dado.

Quanto aos valores que representam a angulacao
sagital do canino, todas as prescricdes, exceto a de
Ricketts, apresentaram valores semelhantes. A dis-
crepancia correspondeu a, no minimo, 10,67° — em
relacdo a prescricdo de Andrews — e a, no maximo,
12,07° de variacdo quando comparada a de Alexan-
der. Os nameros indicam que o canino de Ricketts
apresentou um torque vestibular mais acentuado e
significativamente discrepante dos demais.

ANALISE QUALITATIVA DO
DESLOCAMENTO DO INCISIVO CENTRAL
Sentido mesiodistal

O gréfico 1 representa os deslocamentos des-
critos pelos pontos incisal e apical para mesial e
distal, respectivamente, decorrentes da simulacio.
Para o ponto incisal, os resultados pouco variaram
entre as prescricdes avaliadas. Esse dado atesta que
a variacdo de angulacdes propostas pelas prescri-
coes estudadas pouco afeta o posicionamento das
coroas dentdrias, ou mesmo, comprova que essas
sdo insuficientemente diferentes entre si e, por isso,
deslocam os pontos incisais das diversas prescri-
cdes de maneira similar.

Todavia, segundo esse grafico, o ponto apical se
deslocou para distal com uma intensidade relati-
vamente maior para as prescricdes de Andrews e
Capelozza, seguidas pelas prescricoes de Roth e
Alexander. As prescri¢des de Ricketts e MBT apre-
sentaram a menor movimentacio distal do ponto
apical. Ou seja, foi detectado um maior movimen-
to do 4pice para a distal quanto maior foi a angula-
¢do prescrita por determinado autor. Dessa forma,
a maior manifestacdo do deslocamento mesiodistal
dos incisivos centrais submetidos a simula¢io foi
observada em seus apices radiculares, em detri-
mento da coroa.

Sentido vestibulolingual

O grafico 2 representa os deslocamentos descri-
tos pelos pontos incisal e apical para vestibular e
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lingual, respectivamente, decorrentes da simulacdo.
Em relacio aos deslocamentos vestibulares descri-
tos pelo ponto incisal, as maiores movimentacdes
foram observadas para as prescricdes de Ricketts,
Alexander e MBT. Esse tipo de comportamento
foi acompanhado de menores movimentagdes dos
pontos apicais no sentido lingual para essas mes-
mas prescricdes, em relacdo as demais.

A prescricio de Roth, diferentemente das cita-
das anteriormente, movimentou os pontos incisal e
apical em magnitudes semelhantes.

As prescricdes de Andrews e Capelozza, por
sua vez, demonstraram comportamentos idénticos
entre si, no entanto, de natureza inversa em relagio
as descritas até entdo. Isso porque essas apresen-
taram, em anilise relativa, grandes deslocamentos
linguais de suas raizes, conjugados a minimos des-
locamentos vestibulares de suas coroas.

Torna-se, portanto, logica a notoriedade de uma
tendéncia: quanto maior o deslocamento de um
ponto, menor a movimentacdo de seu antagonista
parao sentido oposto.

DISCUSSAO

Os resultados proporcionados pelo presente es-
tudo devem ser considerados com reserva e cautela.
Isso porque esses sio oriundos de uma simulacio
que, embora proporcione igualdade de condicoes
a avaliacdo comparativa das prescri¢des, é limitada
no que se refere a reproducio fiel da realidade. As-
sim, os pardmetros aferidos na pesquisa devem ser
considerados em carater exclusivamente relativo na
analise comparativa entre as prescricdes.

O deslocamento apical aferido para os trés ele-
mentos dentarios ndo detectou nenhuma diferenca
significativa. Justifica-se esse resultado pela peque-
na variacio entre os valores de angulacdes prescri-
tos pelos autores, que variam de +3° a +5° para o
incisivo central, e de +8° a +10° para o incisivo
lateral. Para o canino, a variacdo da inclinacdo da
coroa clinica prescrita apresenta uma maior ampli-
tude (de +8° a +13°). Mesmo assim, essa maior va-
riacio nio foi suficiente para determinar distin¢io
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GRAFICO 1 - Deslocamento mesiodistal do incisivo central.
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GRAFICO 2 - Deslocamento vestibulolingual do incisivo central.

entre as prescricdes quanto aos deslocamentos do
ponto apical no plano de observacio frontal. Mes-
mo que os valores apresentados por esse parime-
tro tenham magnitude relativa, é bastante impro-
vavel que o deslocamento normalmente exibido
pelo ponto apical durante a ativagdo do braquete
viabilize alguma diferenca significativa entre as
prescricdes. Portanto, nota-se que as diversas an-
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gulacdes idealizadas por cada autor influenciam o
posicionamento mesiodistal final dos épices radi-
culares de maneira bastante similar.

Foi observada uma angulacdo frontal similar
para o incisivo central, quando as prescri¢des fo-
ram comparadas. Esse comportamento foi resul-
tante, novamente, da minima variacio entre os
valores de angulagdes prescritos pelos autores.
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Esse fato determinou uma expressiva similarida-
de de reagdo observada para os deslocamentos dos
pontos incisais, o que foi comprovado pelos da-
dos obtidos pelo grifico 1. Segundo esse mesmo
grafico, as maiores discrepancias de deslocamentos
foram detectadas para o ponto apical. Esse pon-
to e, consequentemente, a raiz se movimentaram
mais para distal em prescri¢des cujos autores es-
tipularam os maiores valores de angulacio para o
incisivo central. Dessa forma, pode-se afirmar que
o deslocamento descrito por esse dente no sentido
mesiodistal sofreu pequena influéncia das prescri-
¢oes. Ou, ainda, que a maior manifestacdo do des-
locamento mesiodistal desses dentes foi observada
na raiz dentdria, em detrimento da sua coroa.

Os incisivos laterais também apresentaram an-
gulacdes frontais semelhantes entre si. Acredita-se
que esse elemento tenha descrito um comporta-
mento semelhante ao incisivo central, uma vez
que os valores de angulacio estipulados pelos au-
tores para esse dente variam minimamente entre
as prescricoes.

Para o canino, no entanto, uma prescricdo se
destacou entre todas as outras. Uma angulacio
frontal significativamente menor foi apresentada
para o canino de Ricketts. Visto que o ponto apical
desse dente pouco se modificou no plano frontal de
visualizacdo, essa discrepancia pode ser atribuida,
sobretudo, ao destacado deslocamento do ponto
incisal apds a simulacdo. No entanto, acredita-se
que esse deslocamento mesial acentuado nio seja
resultante da prescricio estipulada para a angu-
lacio desse dente, visto que essa possui 0 menor
valor angular (+8°), quando comparada as outras.
Essa divergéncia pode ter sido resultante do torque
prescrito a esse dente que, diferente do prescrito
aos caninos das outras prescricdes, tem o valor posi-
tivo, o que define um comportamento significativa-
mente distinto e, evidentemente, detectavel, mes-
mo em um plano de visualizagcio correspondente a
avaliacdo de angulagdo. A importancia clinica dessa
diferenca deve ser levada em conta pelos ortodon-
tistas que utilizam a prescricdo de Ricketts.
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Em rela¢do a inclinacdo do longo eixo do in-
cisivo central no plano sagital, foram observados
valores semelhantes entre as prescri¢des. Esse den-
te, durante a sua movimentagao, tende a manter a
inclinacdo de seu longo eixo dentario, mesmo que
haja, dentre as prescrices, discrepancias eviden-
tes no comportamento apresentado por um dos
pontos de referéncia. Mesmo que sejam obser-
vados deslocamentos significativamente maiores
do ponto incisal para vestibular, como nos casos
das prescricdes de Ricketts, Alexander e MBT, o
longo eixo mantém sua inclina¢do em decorréncia
da movimentacdo relativamente menor do ponto
apical para a lingual. Para Andrews e Capelozza,
ao contrario, um maior deslocamento radicular é
observado em relacdo a todas as outras prescricdes.
No entanto, esse deslocamento diferencial ¢ insu-
ficiente para consolidar uma distin¢io significativa
entre as prescri¢des, dada a infima movimentagdo
descrita pelo seu ponto incisal no sentido oposto.

Assim, sio observados dois padrdes especificos
de expressio de torque para o incisivo central. O
primeiro — exemplificado pelas prescricdes de Ri-
cketts, Alexander, MBT e Roth - é fruto de um
maior deslocamento vestibular da coroa dentéria
em relacdo a raiz, assim como pretendem os ide-
alizadores dessas prescricdes. Esse fato ocorre em
virtude da angulacio acentuada dos vetores de
torque aplicados a essas prescricdes, que faz com
que haja uma extrusio dentéria relativa. Com a
extrusdo, o centro de rotacio, previamente locali-
zado sobre o centro de massa do incisivo, é deslo-
cado apicalmente. Com isso, a distdncia do ponto
de aplicacdo de forca na coroa em relacio ao cen-
tro de rotagdo aumenta em comparacio a situacdo
estatica inicial. Assim, a magnitude do momento
na coroa é maior, o que provoca maior desloca-
mento vestibular do ponto incisal (Fig. 5).

O segundo padrio, exemplificado pelas pres-
cri¢des de Andrews e Capelozza, é resultado de
um maior deslocamento lingual da por¢ao radi-
cular em relacdo a coroa. Esse fato ocorre em ra-
zdo da reduzida angulacdo dos vetores de torque
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aplicados a essas prescricdes, que faz com que
haja uma relativa intrusio dentaria. Com a intru-
sdo, o centro de rotacdo, previamente localizado
sobre o centro de massa do incisivo, é deslocado
coronalmente. Com isso, a distincia do ponto de
aplicacdo de forca na coroa, em relacio ao centro
de rotacdo, diminui comparativamente a situacdo
estatica inicial. Assim, a magnitude do momento
na coroa é menor, o que provoca menor desloca-
mento vestibular do ponto incisal (Fig. 6).
Mesmo com esse tipo de diferenciacio, os in-
cisivos centrais de todas as prescri¢des analisadas
apresentaram inclinacdes axiais semelhantes entre
si (Fig. 7). Entretanto, ¢ fundamental ressaltar que
as prescricoes diferiram entre si no que diz res-
peito 2 inclina¢do vestibular do ponto incisal. Os
maiores deslocamentos foram observados para as
prescricdes cujos autores recomendavam maior
valor de torque — como Ricketts, MBT, Alexander
e Roth. Os menores deslocamentos vestibulares

A B C

FIGURA 5 - Inclinacao vestibular da coroa: A) aplicacdo do binério de
torque; B) extrusdo dentaria e deslocamento apical do centro de rota-
¢do; C) grande deslocamento coronéario e pequeno deslocamento apical.

FIGURA 7 - Angulagé@o sagital final (A) com movimento coronario predo-
minante; ou com movimento radicular predominante (B).
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do ponto incisal foram conferidos as prescricdes
de Andrews e Capelozza. Sendo assim, é necessa-
rio que o ortodontista atente aos torques estipula-
dos para o incisivo central no momento da escolha
de sua prescri¢do de preferéncia.

O incisivo lateral, assim como o incisivo central,
apresentou semelhancas entre a maioria das pres-
cri¢des investigadas. Mas para Ricketts foi observa-
do um maior valor de angulacio, o que contradiz a
logica dos torques estabelecidos pelos autores em
questdo. Ricketts prescreve o torque mais acen-
tuado para o incisivo lateral (+14°) e, no entanto,
esse apresentou o valor correspondente a maior
retroinclinacio medida nesse estudo para o incisi-
vo lateral. Provavelmente, isso ocorreu porque foi
aplicado a ele um binério de torque extremamente
angulado, o que resultou em uma decomposicio
dos vetores resultantes (do binério de torque) com
componentes horizontais extremamente peque-
nos e, por isso, de pequena magnitude (Fig. 8).

A B C

FIGURA 6 - Inclinacao lingual da raiz: A) aplicagdo do binario de torque;
B) intrusdo dentéria e deslocamento coronal do centro de rotacéo;
C) pequeno deslocamento coronério e grande deslocamento apical.

Y
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FIGURA 8 - Decomposicdo de um dos vetores do binario de torque em
prescricdo de menor (A) ou maior torque (B) para o incisivo lateral de
Ricketts.
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Dessa forma, o momento resultante provocado
pelo bindrio de torque excessivamente inclinado,
também sera de pequena magnitude, uma vez que
esse é o produto da forca do componente hori-
zontal de um dos vetores do binério de torque e a
distancia entre as duas forcas (Fig. 9).

Para o canino, a mesma prescricio se distinguiu
dentre todas. O canino de Ricketts apresentou a
menor angulacdo sagital e, por isso, 0 maior tor-
que vestibular de coroa. Esse resultado evidencia
a particularidade dessa prescricio em relacio a
programacio estipulada para o torque do canino,
sendo positivo em detrimento das demais.

A excecio de Ricketts, os resultados de angu-
lagdo sagital para incisivos laterais e caninos foram
semelhantes entre as prescricdes. Porém, deve-se
salientar que os valores obtidos por essa pesquisa
ndo correspondem as inclinacdes dos longos ei-
xos das coroas clinicas, e sim as inclinacoes ves-
tibulolinguais do longo eixo de todo o dente. A
analise grafica pormenorizada do incisivo central
possibilitou a identificacio de variacdes significa-
tivas quanto ao posicionamento vestibulolingual
da coroa desse dente. Dessa forma, a possibilidade
de que haja variagio entre as prescricdes quanto
a0 posicionamento final da coroa também para in-
cisivos laterais e caninos ndo deve ser descartada.

v Y4k -r2
> M=F2y.a-Fly.a=F2x(b+c) - Fix.b
>M-=Fx.c

0 0

F1

F1 b F1yl/
«—F1x
V;z cf| R Miz

a U a Fax

FIGURA 9 - Decomposicao dos vetores do binario de torque e calculo do
somatorio de momentos.

>M: somatério dos momentos; F1: vetor 1 do binario de torque; Fix: de-
composicdo de F1 em x; Fly: decomposicao de F1 em y; F2: vetor 2 do bi-
nario de torque; F2x: decomposicao do vetor F2 em x; F2y: decomposi¢édo
do vetor 2 emy; 0: centro de massa do incisivo lateral; a: menor distancia
dos vetores decompostos em y a 0; b: menor distancia de Fix a 0; ¢: dis-
tancia entre F1x e F2x.
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CONCLUSAO

Nao foi objetivo desse estudo instituir compara-
¢des entre “tratamentos ortodonticos” distintos en-
tre si. O trabalho visa, tdo somente, a comparacdo
entre os “efeitos proporcionados pelos braquetes”
de prescricdes distintas, ja que o tratamento orto-
dontico, como um todo, compreende uma aborda-
gem complexa e detalhada que leva em conta ndo
sO as caracteristicas intrinsecas da aparelhagem,
mas, sobretudo, particularidades de diagnostico e
da ma oclusio, do planejamento estipulado, meca-
nica empregada e habilidade profissional.

Os principais achados do estudo sdo listados
a seguir:

* Os deslocamentos apresentados pelos pontos
apicais dos dentes anterossuperiores ndo apresen-
taram diferencas significativas entre as prescri¢des.

* As angulacdes frontais apresentadas pelos
longos eixos dos incisivos centrais e laterais supe-
riores ndo apresentaram diferencas significativas
entre as prescrigdes.

* A angulagdo frontal do canino superior de
Ricketts apresentou um valor significativamente
maior em relacdo as outras prescricdes, o que indi-
cou uma maior inclinacio de seu longo eixo para
mesial.

 As angulacdes sagitais apresentadas pelos
longos eixos dos incisivos centrais ndo apresenta-
ram diferencas significativas entre as prescri¢des.

* A angulacio sagital do incisivo lateral supe-
rior de Ricketts apresentou um valor significati-
vamente maior em relacio s outras prescricdes, o
que indicou um menor torque vestibular de coroa.

* A angulacio sagital do canino superior de
Ricketts apresentou um valor significativamente
menor em relacdo as outras prescricdes, o que in-
dicou um maior torque vestibular de coroa.

* A avaliacio qualitativa da movimentacio
mesiodistal do incisivo central superior foi carac-
terizada por um pequeno grau de variagio entre
as prescricoes em relacdo aos deslocamentos me-
siodistais do ponto incisal. Além disso, foi veri-
ficado um maior deslocamento distal dos apices
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radiculares para as prescri¢des cujos autores esti-
pularam maiores valores de angulacdo (Andrews,
Capelozza, Roth e Alexander). Isso indicou uma
pequena influéncia dos valores estipulados sobre o
deslocamento mesiodistal das coroas dentérias ou,
ainda, que a maior manifestacio desse movimento
se deu em localizacdo radicular.

* A avaliagdo qualitativa da movimentagdo
vestibulolingual do incisivo central superior foi
caracterizada pela definicio evidente de dois pa-
drdes de movimentacdo nesse sentido. As prescri-
¢des que estipularam os maiores valores de torque
para os incisivos centrais determinaram um maior
deslocamento vestibular da coroa e um menor

deslocamento lingual da raiz dentéria. As prescri-
¢des que estipularam os menores valores de tor-
que para os incisivos centrais determinaram um
maior deslocamento lingual da raiz e um menor
deslocamento vestibular da coroa dentéaria. Em
razdo dos padrdes citados, as inclinacdes vestibu-
lolinguais dos longos eixos dos incisivos centrais
foram mantidas.
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Comparative study of different pre-adjusted brackets prescriptions
on virtual models, by Finite Elements Method

Abstract

Aim: The aim of the present study was to compare the effects of different prescriptions on anterior superior tooth
movement simulation through a Finite Element Method (FEM). Methods: It was utilized a 3D model, which was
comprised of an upper left central and lateral incisors, and a upper left cuspid. These elements were subjected to
force vectors which simulated tip and torque pre-adjustments of Alexander, Andrews, Capelozza, MBT, Ricketts,
and Roth brackets. After the referred simulation, data concerning the spatial displacement of the incisal and api-
cal points were registered in order to determine the position newly assumed by the teeth long axis, as well as its
constituent points. Results: Most of the prescriptions reacted similarly to the simulation, regarding to the evaluated
parameters. However, significant differences were found. Ricketts’ lateral incisor presented the smallest buccal incli-
nation of its long axis. Moreover, Ricketts’ upper left cuspid presented the greatest mesial and buccal inclination of
its long axis. A qualitative analysis performed with the upper central incisor indicated that there was a larger distal
movement of the apical points for the prescriptions whose authors advocated the greatest tip values (Andrews,
Capelozza, Roth and Alexander). Furthermore, it was observed pronounced crown buccal displacements for the
prescriptions whose authors indicated greatest torque values (Ricketts, MBT, Alexander and Roth).

Keywords: Orthodontic brackets. Biomechanics. Torque.
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