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Resumo

Objetivo: analisar pelo método dos elementos finitos o deslocamento dos molares superiores
frente a trés diferentes inclinagcdes do arco externo do aparelho extrabucal na tracdo do tipo cer-
vical. Métodos: maxila, dentes montados em mé oclusdo de Classe II e aparelho foram modela-
dos através de formulacio variacional e seus valores reproduzidos em coordenadas X, Y e Z. Fo-
ram realizadas simula¢cdes em microcomputador tipo PC, utilizando o programa ANSYS versio
8.1. Cada modelo de arco externo reproduziu linhas de forca que passaram (1) acima (AcCR),
(2) abaixo (AbCR) e (3) no centro de resisténcia (CR) do molar permanente superior de um
mesmo modelo portador de ma oclusdo de Classe II. A avaliacio restringiu-se a0 movimento
inicial dos molares frente a forca extrabucal de 4 Newtons. Resultados: 0 movimento distal
inicial dos molares, tendo como ponto de referéncia a mesial do tubo, foi maior na coroa do mo-
delo AbCR (0,47x10°), e maior na raiz do modelo AcCR (0,32x10), provocando inclinacdes
da coroa para distal e mesial, respectivamente. No modelo CR, os pontos na coroa (0,15x10%)
e raiz (0,12x10°) deslocaram-se para distal equilibradamente, resultando em movimento de
translacio. Em todos os modelos, numa vista oclusal, houve tendéncia de rotacio distal inicial
da coroa, porém no modelo CR esse movimento foi muito pequeno. No sentido vertical (Z),
todos os modelos revelaram movimento extrusivo (AbCR= 0,18x10% CR= 0,62x10°%, AcCR=
0,72x10°). Conclusdo: a simulacdo computacional do uso de aparelho extrabucal com tragio
cervical revelou a ocorréncia de movimento extrusivo e distal, podendo ser por inclina¢io distal
de coroa, de raiz ou movimento de translacdo.

Palavras-chave: Aparelhos de tragdo extrabucal. Andlise de elemento finito.
Movimentacdo dentéria.
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Resumo do editor

Este estudo utilizou-se da metodologia digital
de elementos finitos para comparar as repercussdes
do aparelho extrabucal cervical, com varia¢des na
direcao do vetor de forca, sobre a movimentagio
dos primeiros molares superiores permanentes. Ao
se modificar o comprimento e/ou a inclina¢do do
arco externo do aparelho extrabucal, ou ao aplicar
vetores de forca diferentes, as consequéncias nas
estruturas dentaria e esquelética podem ser altera-
das. Foram reproduzidos modelos de uma maxila
com dentes montados em ma oclusio de Classe 11
e de um aparelho extrabucal (tragdo cervical) com
o arco externo modificado em trés alturas, deter-
minando linhas de forca passando acima, abaixo
e através do centro de resisténcia dos primeiros
molares (Fig. 1). Nas simulagdes computadoriza-
das, foi utilizado o programa ANSYS (versdo 8.1,
Ansys Inc. Canonsburg, PA, EUA), que se vale do
método dos elementos finitos para quantificacdo
de forcas, momentos e tensdes. As ativacdes foram
simuladas para distalizacio de molares, e permiti-
ram a determinacio quantitativa dos pardmetros
que envolvem a biomecénica ortodontica.

O movimento distal inicial dos primeiros
molares superiores (Ux), no modelo em que a
resultante de forcas passou abaixo do centro de
resisténcia (AbCR), foi de inclinacdo distal da
coroa maior do que a da raiz, produzindo tip

back no elemento envolvido. No modelo em que
a resultante de for¢as passou no centro de resis-
téncia (CR), o movimento distal foi de corpo,
provocando deslocamento da raiz para distal até
o terco médio. No modelo em que a resultante
de forcas passou acima do centro de resisténcia
(AcCR), o deslocamento para distal foi maior
na raiz, produzindo um tip forward. Numa vis-
ta oclusal, em todos os modelos houve tendén-
cia de rotacdo distal inicial da coroa, porém, no
modelo CR esse movimento foi muito reduzido.
Os resultados para o sentido vertical (Uz) reve-
laram que todos os modelos apresentaram extru-
sdo, sendo maior no AcCR. A extrusio evidente
ocorrida nos trés modelos pode ser explicada
pela origem do ponto de aplicacdo da forca que
se encontra baixo, na regido cervical dos pacien-
tes. Cuidado deve ser tomado nos casos onde ¢
necessério elevar o arco externo para obter uma
linha de a¢do mais apropriada para o efeito que
se deseja no molar, pois a elevacdo do arco exter-
no aumenta o componente extrusivo.

Comprovou-se que, pelo uso do aparelho ex-
trabucal com tracdo cervical, ha movimento ex-
trusivo e distal. A orientacdo da linha de forca é
importante para o controle do tipo de movimento
do molar superior, podendo esse ser de translacio,
tip back ou tip forward quando ha movimentacio
distal pelo uso do aparelho extrabucal.

abaixo do Centro de Resisténcia JAY

no Centro de Resisténcia

B acima do Centro de Resisténcia C

FIGURA 1 - Reproducéo dos trés modelos de aparelho extrabucal cervical com diferentes inclinacdes do arco externo em relagéo as coordenadas X, Y e Z,
utilizando o programa Ansys 8.1: A) AbCR (abaixo do Centro de Resisténcia); B) CR (no Centro de Resisténcia) e C) AcCR (acima do Centro de Resisténcia).
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Questoes aos autores

1) O que motivou os autores a encetar esse
estudo?

Apesar do aspecto antiestético e da neces-
sidade de cooperacido, o aparelho extrabucal é
um dispositivo convencional bastante utiliza-
do, além de permitir diferentes aplicacdes de
linhas de forga. Sua utilizacdo requer conheci-
mentos basicos de biomecanica, pois as conse-
quéncias nas estruturas dentéria e esquelética
podem ser alteradas dependendo dos vetores
de forca aplicados. A visualizacdo desses efeitos
colaterais foi relatada na literatura utilizando,
normalmente, as superposicdes radiograficas
de perfil; no entanto, existem limitacdes como
isolar o movimento do molar sem que o cresci-
mento das bases Osseas interfira na anélise. Por
essa razdo, foi proposto analisar o movimento
distal inicial do primeiro molar superior, fren-
te a trés diferentes angulacdes do arco externo
do aparelho extrabucal, através de simulacdes
computadorizadas, utilizando o método dos
elementos finitos.
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2) Qual a importancia da metodologia dos
elementos finitos em pesquisas em Orto-
dontia?

Os trabalhos sobre mecanica aplicada que
utilizam os elementos finitos apresentam suces-
so. E possivel, com esse método, avaliar com-
ponentes biomecanicos como deslocamento,
tensdo, pressio, esforco e forcas induzidas sobre
varias estruturas que sdo utilizadas na Ortodon-
tia. A precisio dos resultados com o método de
elementos finitos depende do processamento do
modelo de estudo; portanto, deve-se atentar as
suas limitacdes.

3) Os autores sugerem futuros trabalhos uti-
lizando essa mesma metodologia?

Sim, trabalhos que comparem os efeitos,
principalmente adversos, do movimento den-
tario com aparelhos extrabucais e intrabucais.
Praticamente todas as mecanicas utilizadas para
movimento ortoddntico podem ser simuladas,
embora as avaliacdes com elementos finitos per-
mitam apenas interpretar as respostas iniciais do
efeito da mecénica aplicada.

Endereco para correspondéncia
Antonio Carlos de Oliveira Ruellas

Rua Expedicionérios 437 apto 51, Centro
CEP: 37.701-041 - Pogos de Caldas / MG
E-mail: antonioruellas@yahoo.com.br
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da coroa, porém no modelo CR esse movimento foi muito pequeno. No sentido vertical (Z),
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INTRODUCAO

A ma oclusio de Classe II de Angle é caracteri-
zada pela discrepancia dentaria no sentido antero-
posterior, a qual interfere nas relacdes maxiloman-
dibulares do individuo. Sua prevaléncia varia de
35 a 50% no Brasil, o que demonstra importincia
significativa para os cuidados com o seu tratamen-
to'’. Apesar de atualmente existirem diversos meios
de corrigi-la, como aparelhos intrabucais (Jones Jig,
distal Jet, péndulo, entre outros), dispositivos de
ancoragem esquelética e aparelhos extrabucais, a
escolha dependeré da indicagdo de cada caso, da co-
operacdo do paciente e da habilidade do profissional
em aplicar determinado recurso. Apesar do aspecto
estético e da necessidade de colaboracio, o aparelho
extrabucal (AEB) é um dispositivo convencional e
ainda bastante utilizado, além de permitir diferentes
aplicacoes de linhas de forca. O AEB pode auxiliar
nas correcdes dos problemas esqueléticos e realizar
movimento distal dos molares permanentes superio-
res’. Sua utilizacdo requer conhecimentos bésicos de
biomecanica — como conceitos de centro de resis-
téncia e de rotacdo dos dentes e linhas de acdo de
forga'* — para 0 monitoramento da movimentacdo
dentaria durante o tratamento?®?. Ao se modificar
simetricamente o comprimento e/ou a inclinacio
do arco externo do aparelho, ou ao aplicar vetores
de forca diferentes, as consequéncias nas estrutu-
ras dentdria e esquelética podem ser alteradas®®?.
Muitas vezes os efeitos sio indesejaveis, e cabe ao
ortodontista reduzi-los, prevendo as possiveis incli-
nacdes da linha de acdo de forca e sua relacio com o
centro de resisténcia do dente a ser movimentado?.

A visualizagdo desses efeitos colaterais foi exausti-
vamente relatada na literatura"**17.21262° ytilizando,
normalmente, as superposicdes radiograficas de per-
fil. Alguns estudos mostraram que uma das grandes
limitacdes desse método é a dificuldade de isolar o
movimento do molar sem que o crescimento das
bases 0sseas interfira na anlise'®. Com o avanco da
tecnologia, foram realizados estudos, através de si-
mula¢des computadorizadas, alguns com intuito de
analisar o movimento dentario em modelos de gesso
e outros para avaliar as forcas mastigatérias sobre o
elemento dentirio e sua estabilidade?®. Os efeitos
dos vetores de forca aplicados sobre os mini-implan-
tes também foram estudados®, bem como a respos-
ta do padrio facial frente as forcas extrabucais®. No
entanto, nenhum abordou a influéncia dessas forgas
no movimento do primeiro molar permanente pelo
método de elementos finitos. Os autores do presen-
te trabalho tém como objetivo analisar, através des-
se método, o deslocamento dos molares superiores
frente a trés diferentes inclinacdes do arco externo
do aparelho extrabucal na tracio do tipo cervical.

MATERIAL E METODOS

Foram reproduzidos modelos de uma maxila
com dentes montados em ma oclusdo de Classe
Il e de um aparelho extrabucal (tragio cervical)
com o arco externo modificado em trés alturas,
determinando linhas de forca diferentes, porém
com comprimentos iguais. A linha imaginaria, re-
sultante dos vetores de forca, passou acima, abai-
X0 e no centro de resisténcia de um mesmo molar
permanente superior (Fig. 1).

abaixo do Centro de Resisténcia JAY

no Centro de Resisténcia

B acima do Centro de Resisténcia C

FIGURA 1 - Reproducéo dos trés modelos de aparelho extrabucal cervical com diferentes inclinacdes do arco externo em relagéo as coordenadas X, Y e Z,
utilizando o programa Ansys 8.1: A) AbCR (abaixo do Centro de Resisténcia); B) CR (no Centro de Resisténcia) e C) AcCR (acima do Centro de Resisténcia).
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Medidas do centro de resisténcia do pri-
meiro molar superior, do ponto de ativag¢io do
aparelho (tubo), dos ganchos da tala e do arco
externo do extrabucal onde foi aplicada a forca
foram realizadas em modelo volumétrico, com
padrio de Classe II, a partir de paquimetro di-
gital. Seus valores foram reproduzidos em coor-
denadas XY e Z, considerando-se como ponto
zero a meia distidncia da tangente a face distal
dos segundos molares superiores.

As simulacdes computacionais foram realiza-
das em um microcomputador tipo PC, processa-
dor Intel Pentium 4 com 2,8 GHz de capacidade
de processamento, disco rigido (HD) de 80 Gb e
memoria RAM de 1 Gb. Nas simulagdes, foi utili-
zado o programa ANSYS (Ansys Inc. Canonsburg,
PA,EUA) versdo 8.1. A partir desse — que se vale
do método dos elementos finitos para quantifica-
cdo de forcas, momentos e tensdes — as ativacoes
foram simuladas para distalizacio de molares, e
permitiram a determinag¢do quantitativa dos para-
metros que envolvem a biomecénica ortodontica.

Nos modelos numéricos, as regides que re-
presentam os alvéolos tiveram seus movimentos
restringidos em todas as direcdes, permitindo
apenas movimento devido a deformacio do liga-
mento periodontal.
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FIGURA 2 - Pontos analisados apds simulag@o da aplicagdo da forga no
primeiro molar permanente em cada modelo.
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As simula¢ées computadorizadas representa-
ram apenas 0 movimento inicial, decorrente da for-
ca de 4N (Newtons) empregada sobre os primeiros
molares permanentes, considerando a presenca dos
segundos molares permanentes. A medida foi reali-
zada a partir dos pontos demarcados na raiz, coroa
e regido de centro de resisténcia do primeiro molar
permanente, sendo zero o valor dos pontos antes da
aplicacdo da forca (Fig. 2).

O movimento inicial, devido a forca gerada pelo
aparelho extrabucal, provocou deformacio do liga-
mento periodontal, cujo médulo de elasticidade foi
de 0,05 N/mm? e coeficiente de Poisson de 0,49. A
forca foi considerada como carga estatica?>?® para
permitir o movimento dentario dentro do seu res-

pectivo alvéolo, cujo modulo de elasticidade foi de
20.000 N/mm? e o coeficiente de Poisson de 0,307%.

RESULTADOS

O movimento distal inicial dos primeiros molares
superiores (Ux), no modelo em que a resultante de
forcas passou abaixo do centro de resisténcia (AbCR),
foi de inclinagdo distal da coroa maior do que a da
raiz, produzindo tip back no elemento envolvido. No
modelo centro de resisténcia (CR), o movimento
distal foi de corpo, provocando deslocamento da raiz
para distal até o terco médio. No modelo em que a
resultante de forcas passou acima do centro de resis-
téncia (AcCR), o deslocamento para distal foi maior
na raiz, produzindo um tip forward (Fig. 3). Numa
vista oclusal, em todos os modelos, houve tendéncia
de rotagdo distal inicial da coroa (Fig. 4), porém, no
modelo CR, esse movimento foi muito reduzido.

Os resultados para o sentido vertical (Uz) reve-
laram que todos os modelos apresentaram extrusio,
sendo maior no AcCR. O modelo CR exibiu leve ex-
trusdo em todos os pontos, diferentemente dos mo-
delos AbCR e AcCR, que apresentaram leve intrusdo
em pontos distal e mesial da coroa, respectivamente.

Os valores mostrados na Tabela 1 e 2 confirma-
ram o deslocamento inicial do molar em cada mo-
delo do aparelho extrabucal, exibindo sua direcio e
sentido em cada ponto avaliado do molar superior.

2010 Sept-0ct;15(5):37.e1-8
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DISCUSSAO

No método de elementos finitos, através da
formulacdo variacional, as propriedades mecéni-
cas dos tecidos organicos e dos materiais orto-
donticos foram obtidas através da literatura cor-
respondente’ %2328 o que possibilitou a caracte-
rizacdo dos elementos e da geometria do corpo
analisado pelo médulo numérico.

Os efeitos das forcas aplicadas nos primeiros
molares analisados nesses modelos s3o praticamen-
te os mesmos observados na clinica. O Griéfico 1
ilustra as diferencas que acontecem nos pontos
principais (raiz e coroa) do primeiro molar perma-
nente para os modelos de linha de forca AbCR e
AcCR no sentido anteroposterior (coordenada X),
e também se verifica a uniformidade do movimen-
to no modelo CR para distal. Os pontos 1 e 2 estio
localizados nas raizes mesiovestibular e palatina do
molar. Os pontos 3 e 4 estdo na distal e mesial do

tubo colado na vestibular da coroa desse mesmo
dente. Dessa forma, pode-se notar as inclinagdes
contrarias dependendo das linhas de for¢a para os
dois modelos AbCR e AcCR.

Melsen e Dalstra'® demonstraram, em super-
posicdes radiograficas de pacientes, que o tipo de
movimento dentério, durante o uso de aparelhos
extrabucais com arco externo angulado para bai-
xo e com o angulado para cima, foi dependente
da linha de acdo da forca nos dois grupos tratados.
Os pacientes que apresentaram arco angulado para
baixo revelaram extrusio e inclinacio distal da
coroa, enquanto os com arco angulado para cima
mostraram um movimento de translacio'®. Os au-
tores usaram o centro de resisténcia como referén-
cia, assim como o presente trabalho, que encontrou
inclinacdo da coroa para distal no modelo AbCR,
inclinacdo da raiz para distal no modelo AcCR e
translacdo no modelo CR.
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FIGURA 3 - Representacgdo do movimento distal inicial do primeiro molar nos trés modelos da simulagdo computacional: A) AbCR, ilustra maior inclinagdo da
coroa para posterior (distal); B) CR, movimento distal da coroa e raiz uniformes; €) AcCR, ilustra maior inclinag&o da raiz para posterior (distal).
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FIGURA 4 - Vista oclusal da representag&o do movimento de rotagéo dis-
tal inicial da coroa no modelo CR.
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GRAFICO 1- Representagdo do movimento inicial do primeiro molar (sen-
tido anteroposterior) nos pontos das raizes palatina (1) e mesiovestibular
(2) e nos pontos mesial (3) e distal (4) do tubo colado na coroa observado
nos trés modelos da simulagdo computacional (AcCR, CR e AbCR).
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TABELA 1 - Valores em mm (x10®) do movimento inicial do primeiro molar permanente no sentido anteroposterior (coordenada X) dos trés modelos avaliados.

raiz mesial (5413) 0,06821 M
raiz distal (5489) 0,05468 M
tubo V (13665) 0,52272 D
tubo M (14510) 0,47447 D
tubo D (14528) 0,45748 D
regiao D do CR (14609) 0,13785 D
regido M do CR (14618) 0,16082 D
regido P do CR (14624) 0,13875 D

0,12336 D 0,32432 D
0,13153 D 0,32687 D
0,13128 D 0,09499 M
0,14887 D 0,01425 M
0,16665 D 0,02567 M
014141 D 0,28577 D
0,13761 D 0,18142 D
0,12894 D 0,26128 D

M=mesial, D=distal, Ux=resultante movimento inicial no sentido anteroposterior, V=vestibular e CR=centro de resisténcia.

TABELA 2 - Valores em mm (x10°) do movimento inicial do primeiro molar permanente no sentido vertical (coordenada Z) dos trés modelos avaliados (valores

negativos representando o movimento extrusivo dos pontos avaliados).

raiz mesial (5413) -0,24398 ex
raiz distal (5489) -0,99368 ex
tubo V (13665) -0,18231 ex
tubo M (14510) -0,11875 ex
tubo D (14528) 0,17873 in
regido D do CR (14609) -0,51664 ex
regido M do CR (14618) -0,13161 ex
regido P do CR (14624) -0,54192 ex

-0,46214 ex 0,23297 in
-0,23581 ex -0,63052 ex
-0,62664 ex -0,72586 ex
-0,63811 ex 0,31449 in
-0,19519 ex -0,10243 ex
-0,26472 ex -0,39593 ex
-0,41045 ex -0,26438 ex
-0,32091 ex -0,18191 ex

in=intrusdo, ex=extrusao, Uz=resultante movimento inicial no sentido vertical, V=vestibular, M=mesial, D=distal, P=palatina e CR=centro de resisténcia.

A extrusdo evidente ocorrida nos trés modelos
pode ser explicada pela origem do ponto de aplica-
cdo da forca que se encontra baixo, na regido cervical
dos pacientes?®?. Contudo, ndo necessariamente ¢é
um movimento indesejado, visto que, em alguns ca-
sos clinicos de pacientes com terco inferior da face
diminuido a extrusdo é esperada, por sua conse-
quéncia no perfil facial como um todo?*?. Cuidado
deve ser tomado nos casos onde é necessério elevar
0 arco externo para obter uma linha de acdo mais
apropriada para o efeito que se deseja no molar, pois
a elevacio do arco externo aumenta o componente
extrusivo (Tab. 2, referéncia nodo tubo V).

Ashmore et al.? descreveram o movimento do
primeiro molar permanente durante o tratamento
com aparelho extrabucal (tracio combinada), em
modelos de gesso analisados em 3D, e obtiveram
resultados pouco extrusivos, em funcdo da tracdo
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alta estar associada e passar sobre o CR, provocando
movimentos de translacdo. Apesar da quantidade do
movimento ser reduzida e da tracio ser cervical, foi
encontrado o mesmo resultado no presente estudo:
uniformidade do movimento da coroa e raiz para
distal e leve extrusio para o modelo CR.
Oosthuizen et al.?° afirmaram que o centro de
resisténcia do primeiro molar superior é aproxi-
madamente na trifurcacio das suas raizes, na al-
tura média do tergo cervical. Quando a linha de
acdo de uma forca aplicada ndo passa através do
centro de resisténcia, o elemento a ser movimen-
tado inclina-se sob o seu centro de rotagio, ou
seja, dependendo do posicionamento dessa linha,
h4 movimento de inclinacio do molar®®. A fun-
¢do mecanica explicada apenas refor¢a o que foi
encontrado tanto nos achados clinicos quanto no
presente estudo baseado em elementos finitos.
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O centro de resisténcia do elemento dentério
ou de uma unidade esquelética a ser movimen-
tada é o ponto de consideracdo bésica para a or-
ganizacio de um sistema de forcas?’. Os efeitos
causados pela variacio do arco externo também
podem ser aplicados para os movimentos ortopé-
dicos, pois o raciocinio da distribuicio de forgas
através dos vetores ¢ similar, alterando apenas a
localizagdo do centro de resisténcia.

Segundo Klein', através de estudos cefalo-
meétricos de superposicio foi possivel observar o
movimento do molar, excluindo o crescimento
dos pacientes. Dessa forma encontrou, em 17 dos
23 casos, 0 movimento de corpo dos molares para
distal. Diferentemente de Piva et al.??, Schiavon
Gandini et al.** demonstraram em radiografias
cefalométricas que, mesmo com a rotacio da ma-
xila para baixo, a inclinacdo axial do molar nio
foi alterada e houve maior inclinagdo da raiz para
distal, ainda que a linha de forca passasse sobre
o centro de resisténcia. Schiavon Gandini et al.?*
utilizaram, em sua pesquisa, a padronizacio da
angulacio do arco externo, enquanto Klein! re-
correu apenas a tracdo cervical.

Varios autores afirmaram que é possivel preve-
nir deslocamentos indesejaveis — como inclinagdes
mesiais ou distais da coroa — com modificacdes no
arco externo do extrabucal, elevando-o ou abaixan-
do-0, mas isso depende mais do operador que do
paciente'>'®. A inclinacio da linha de tracio pode
ser alterada apenas pelas variacdes de angulacio e
comprimento do arco externo?®?. No entanto, é
possivel, com tais alteragcdes, provocar movimentos
extrusivos que comprometam o controle vertical
da mecénica, principalmente quando se eleva o
arco externo para corrigir uma inclinacio do molar
para distal (tip back). Nessa situacio, é recomenda-
vel alterar o tipo de tracdo para combinada.
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Assim como o presente trabalho verificou,
Haas considera que existe a tendéncia dos mo-
lares girarem em torno do seu proprio eixo com
direcio lingual — devido a aplicacio de forca
encontrar-se no arco externo em posi¢do baixa
(regido cervical do paciente). Desse modo, ele
propde a expansio dos arcos internos do extra-
bucal, melhorando o posicionamento desse den-
te'2. Outros autores recomendam a utilizacdo
da barra palatina removivel para o controle da
movimentacdo no sentido vertical e para corre-
cdes de rotacdes e torques indesejaveis durante
o tratamento'"'13% além, é claro, do préprio arco
retangular para controle de torque quando o pa-
ciente estiver nessa fase do tratamento.

Piva et al.?? sugerem estudos em 3D devido a
limitacdo dos trabalhos em radiografias, por nio
se obter o0 movimento puro do molar através de
superposicdes, em decorréncia das modificagdes
do crescimento nesses pacientes em desenvol-
vimento. Com o método dos elementos finitos,
os resultados da presente pesquisa puderam — a
partir da variacdo do arco externo do aparelho
extrabucal — representar, isoladamente, 0 movi-
mento do molar superior permanente.

CONCLUSOES

Comprovou-se que, pelo uso do aparelho
extrabucal de tracdo cervical, hi movimento
extrusivo e distal. A orientacio da linha de for-
ca é importante para o controle do tipo de mo-
vimento do molar superior, podendo esse ser
de translacdo, tip back ou tip forward quando
ha movimentacio distal pelo uso do aparelho
extrabucal. A definicio dessa orientacio de-
pendera da situacgio clinica em que o profissio-
nal se encontrar, bem como do planejamento
do tratamento ortoddntico.
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Analysis of initial movement of
maxillary molars submitted to extraoral forces: a 3D study

Abstract

Objective: To analyze maxillary molar displacement by applying three different angulations to the outer bow
of cervical-pull headgear, using the finite element method (FEM). Methods: Maxilla, teeth set up in Class Il
malocclusion and equipment were modeled through variational formulation and their values represented in
X, Y, Z coordinates. Simulations were performed using a PC computer and ANSYS software version 8.1. Each
outer bow model reproduced force lines that ran above (ACR) (1), below (BCR) (2) and through the center of re-
sistance (CR) (3) of the maxillary permanent molars of each Class Il model. Evaluation was limited to the initial
movement of molars submitted to an extraoral force of 4 Newtons. Results: The initial distal movement of the
molars, using as reference the mesial surface of the tube, was higher in the crown of the BCR model (0.47x10-)
as well as in the root of the ACR (0.32x10) model, causing the crown to tip distally and mesially, respectively.
On the CR model, the points on the crown (0.15 x10%) and root (0.12 x10) moved distally in a balanced man-
ner, which resulted in bodily movement. In occlusal view, the crowns on all models showed a tendency towards
initial distal rotation, but on the CR model this movement was very small. In the vertical direction (2), all models
displayed extrusive movement (BCR 0.18 x10¢; CR 0.62 x10¢; ACR 0.72x10%). Conclusions: Computer simula-
tions of cervical-pull headgear use disclosed the presence of extrusive and distal movement, distal crown and
root tipping, or bodily movement.

Keywords: Headgear. Finite Element Method. Tooth movement.
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