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Resumo

Objetivo: desenvolver e validar, através do Método dos Elementos Finitos (MEF), um mo-
delo numérico tridimensional (3D) de um incisivo central superior para simular o mo-
vimento dentario. Métodos: esse modelo contempla a unidade dentaria, o osso alveolar
e o ligamento periodontal. Permite a simula¢do dos diferentes movimentos dentérios e a
determinacido dos centros de rotacio e de resisténcia. Limita o movimento ao espaco perio-
dontal, registrando a direcdo, quantificando o deslocamento dentario e as tensdes iniciais no
ligamento periodontal. Resultados: a anélise dos deslocamentos dentarios e das areas que
recebem tensdes iniciais possibilita determinar os tipos de movimentos dentarios. Com base
nas forgas ortoddnticas, é possivel quantificar a intensidade das tensdes em cada regido do
dente, do ligamento periodontal ou do osso alveolar. Com base nas tensdes axiais ao longo
do ligamento periodontal e da tensdo capilar, é possivel predizer, teoricamente, as regides
em que deve ocorrer a remodelacdo dssea. Conclusdo: o modelo foi validado pela determi-
nacdo do médulo de elasticidade do ligamento periodontal de forma compativel com dados
experimentais existentes na literatura. Os métodos utilizados na constru¢io do modelo
permitiram a criacdo de um modelo completo para uma arcada dentaria, o qual possibilita
realizar variadas simulacdes que envolvem a mecénica ortodontica.

Palavras-chave: Elementos finitos. Ligamento periodontal. Movimento dentério.
Forgas ortodénticas. Tensdes axiais.

INTRODUCAO

A aplicagio do método dos elementos finitos
(MEF) na Ortodontia possibilita investigar os as-
pectos biomecanicos envolvidos em um tratamen-
to ortoddntico' e estimula o crescente interesse
no conhecimento da movimentacdo dentaria. O
desenvolvimento de um modelo numérico permite
quantificar e avaliar os efeitos das cargas ortodon-
ticas que sdo aplicadas para obter o movimento
dentario inicial. Uma das principais caracteristicas

do método dos elementos finitos é seu potencial
de analisar estruturas complexas. Isso é possivel
quando o modelo numérico desenvolvido apre-
senta comportamento equivalente ao da estrutu-
ra que se quer analisar. No caso do movimento
dentario, 0 modelo numérico deve responder de
forma equivalente ao comportamento clinico do
dente em movimentacdo, com relacdo as areas de
tensdes e deslocamentos produzidos. Além disso,
o MEF pode ser utilizado para determinar, através
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de calculos reversos, as propriedades mecinicas de
tecidos organicos, como o ligamento periodontal'’.

O ligamento periodontal é um tecido con-
juntivo fibroso denso constituido principalmente
por fibras colagenas dispostas em feixes, elemen-
tos celulares e vasculares, e fluidos tissulares>®19.
O periodonto inclui o cemento radicular, o liga-
mento periodontal e o osso alveolar. O ligamento
periodontal intermedeia o processo de reabsor¢io
e neoformacdo 6ssea em resposta as forgas orto-
donticas, sendo que o mediador do movimento
dentério nio é a forca em si, mas sim a magnitu-
de das tensdes geradas no periodonto3. As tensdes
e deformacoes sentidas no periodonto, devido as
forcas ortodonticas, promovem a remodelacio
ossea dos alvéolos, através do recrutamento das
células osteoblasticas e osteoclasticas, proporcio-
nando o movimento dentério>*!2'8, Melsen et al.'
afirmam que sdo as alteracdes de tensdo e defor-
macdo do periodonto, e ndao de pressdo ou tracao,
que liberam a cascata de reacdes biologicas que le-
vam ao movimento dentirio. Demonstraram que
a tensdo exercida pelo estiramento das fibras do
ligamento periodontal induz a remodelacio 6ssea,
e que as tensdes internas geradas pela aplicacio da
forca irdo criar, ao redor do dente, dreas tanto de
tracdo como de compressdo, as quais ndo podem
ser facilmente demarcadas.

O tratamento ortodéntico envolve a aplicacio
de forcas para obtencdo de movimentos e, conse-
quentemente, pode-se fazer a anélise com base na
biomecénica. A anélise deve ser iniciada pela de-
terminagdo das propriedades dos materiais envol-
vidos e, através do MEF, é possivel quantificar os
fendmenos que envolvem a movimentacio denté-
ria. Virios tecidos orginicos e materiais utilizados
em Ortodontia possuem suas propriedades ja defi-
nidas, como os 0ssos, os dentes e o aco inoxidavel.
Entretanto, as propriedades do ligamento perio-
dontal ndo estdo perfeitamente conhecidas.

Virios autores propuseram a determinacdo
das propriedades do ligamento periodontal em-
pregando diferentes métodos. Ensaios experi-
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mentais foram realizados in vivo e in vitro utili-
zando-se animais e humanos>!'>!8. Caracteristicas
lineares, homogéneas e isotropicas atribuidas ao
ligamento periodontal foram utilizadas para des-
crever o seu comportamento®*811.202122 - Alguns
autores determinaram o coeficiente de elasticida-
de do ligamento periodontal através do MEF em
situacdes especificas e distintas®!®182!, Outros>'6
procuraram atribuir propriedades mecanicas nao
lineares ao ligamento periodontal, baseados em
microtomograﬁas de pecas anatOmicas; entre-
tanto, essas caracteristicas sio dependentes de
variacdes morfologicas e anatdmicas individuais.
Como destacado por Geramy’, encontra-se na
literatura uma ampla faixa de valores para 0 mo-
dulo de elasticidade do ligamento periodontal.
Assim, através do MEF e com a determinacdo do
moédulo de elasticidade do ligamento periodon-
tal, é possivel investigar ou avaliar a relacdo entre
o movimento dentdrio e as for¢as ortodonticas.
Esse método permite, ainda, quantificar nio ape-
nas o sistema de forcas aplicado, mas também as
deformacdes e tensdes recebidas pelos tecidos
que compdem o periodonto.

O objetivo deste trabalho é validar um mo-
delo numérico tridimensional em Elementos
Finitos para estudos que envolvem a mecéanica
ortodédntica. Para esse fim, foi criado o mode-
lo tridimensional de um dente incisivo central
superior, onde foram consideradas as “fibras” do
ligamento periodontal.

MATERIAL E METODOS
Propriedades

As propriedades mecénicas dos tecidos orga-
nicos e dos materiais ortoddnticos foram obtidas

45791012 Ag propriedades sdo os da-

na literatura
dos de entrada necessérios a0 modelo numérico
que é baseado no método dos elementos finitos.
As estruturas que compdem esse modelo compos-
to de tecidos organicos e dos materiais metalicos
possuem caracteristicas e valores distintos para as

propriedades mecanicas, destacados a seguir.
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Dentes

Com o intuito de simplificar a estrutura den-
taria como um s6 corpo, em funcio do tipo de
anélise que se pretendeu realizar, os valores con-
siderados para a caracterizacio das propriedades
do dente foram: 20.000N/mm? para o moédulo
de elasticidade®*!'!"'8 e 0,30 para o coeficiente
de Poisson!%1221.22,

Osso

O alvéolo dentéirio é composto por uma fina
camada de osso cortical que se comunica direta-
mente com as fibras periodontais.

Vérios autores consideram-no como um material
homogéneo e isotropico de comportamento linear
e elastico. As propriedades mecanicas observadas na

411,12,22

literatura apresentam, para o osso cortical al-

veolar, um valor médio para médulo de elasticidade
de 13.800N/mm? e coeficiente de Poisson 0,30.

Braquetes

Os braquetes ortoddnticos sdo produzidos em
aco inoxidavel e possuem propriedades definidas
em 180.000N/mm? para o médulo de elasticidade
e 0,30 para o coeficiente de Poisson®.

Ligamento periodontal

Como se encontra na literatura uma ampla faixa
de valores indicados para o modulo de elasticidade
do ligamento periodontal’, foi necessirio determi-
nar o moédulo de elasticidade através de calculos re-
versos. Os resultados foram comparados com os va-
lores obtidos experimentalmente por Jones et al.'’,
que quantificaram in vivo o deslocamento inicial de
um dente submetido a uma for¢a ortoddntica.

O valor médio do deslocamento dentério obtido
experimentalmente serviu como base para a com-
paracio com os deslocamentos obtidos nas simula-
¢des computacionais no presente trabalho. Através
dessa comparacio, fez-se a determina¢io do modu-
lo de elasticidade do ligamento periodontal.

A Tabela 1 resume os valores atribuidos as pro-
priedades dos materiais usados no modelo numérico.
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Elementos finitos

O modelo numérico baseado no MEF que
representa esse sistema foi desenvolvido com o
programa Ansys versdo 8.124?°. Cada componente
que constitui o modelo foi discretizado em ele-

mentos finitos* 4.

Dente e cortical alveolar

O dente? e a cortical alveolar foram discretiza-
dos em elementos de casca do tipo Shell63, com
espessura de 0,25mm. A Figura 1 mostra o mode-
lo do dente e do alvéolo em elementos finitos.

Ligamento periodontal

As fibras do ligamento periodontal (LP) fo-
ram discretizadas em elementos de viga do tipo
Beam4. As propriedades geométricas atribuidas
as fibras do LP foram estabelecidas observando
que grande parte do ligamento (75%) é constitui-
da de fibras colédgenas, arranjadas em feixes que
se estendem do cemento da raiz ao osso cortical®.
Dessa forma, para representar um feixe de fibras,
foi atribuido o valor de Imm de didmetro a cada
fibra desenhada no modelo, o que representa cer-
ca de 75% do espaco intra-alveolar preenchidos

TABELA 1 - Propriedade dos materiais.

Médulo de
elasticidade 20000 13800  180.000 0,059
(MPa)
UDHINETE e 030 030 049
de Poisson

FIGURA 1 - Modelo do dente e do alvéolo em elementos finitos.
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pelas fibras periodontais. A Figura 2 mostra a co-
nexio entre o dente e o alvéolo através das fibras
periodontais (Fig. 2A), com destaque para as re-
gides apical (Fig. 2B) e cervical (Fig. 2C).

Braquete

O braquete foi discretizado em elementos de
casca do tipo Shell63, com espessura de 1,40mm,
que corresponde a distancia da base a canaleta do
braquete.

Modelo em elementos finitos

O modelo numérico é composto por 1.026 ele-
mentos finitos distribuidos entre o dente, alvéolo,
fibras periodontais e o braquete. A Figura 3 mostra
o modelo completo e seus respectivos eixos de re-
feréncia. As dimensdes da unidade dentéria foram
obtidas na literatura sobre a anatomia dentéria?’.

Condicdes de contorno

As condicdes de contorno aplicadas procura-
ram reproduzir as situagdes do experimento reali-
zado por Jones et al.'®, que utilizaram um disposi-
tivo que produzia uma forga constante de 0,39N
sob o ponto central na vestibular da coroa de um
incisivo central de dez individuos que participa-
ram do experimento. Os deslocamentos iniciais
foram medidos, em um ponto na regidao mais inci-
sal da coroa dentéria, com emprego de um instru-
mento de medi¢do com feixes de raios laser.

Para reproduzir as condi¢des observadas no expe-
rimento, a regido alveolar do modelo teve seus movi-
mentos restringidos em todas as direcdes, limitando
o movimento dentério dentro do espaco periodontal
(Fig. 4). Além disso, foi aplicada uma forca de 0,39N
no ponto central do braquete do modelo, devidamen-
te descrita por suas componentes direcionais X, y e z.

G |3

A

6 O

FIGURA 3 - Modelo completo em elementos finitos.
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FIGURA 4 - Condigdes de contorno aplicadas ao modelo: forga de 0,39N
no braquete e restricdes dos movimentos no alvéolo.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Valida¢do do modelo

Para a valida¢io do modelo numérico tridimen-
sional, os resultados obtidos dos deslocamentos
dentarios foram comparados com os obtidos no
trabalho de Jones et al.!°, no qual o deslocamento
meédio verificado para os incisivos centrais dos dez
individuos que participaram do experimento foi
de 0,0877mm, com desvio-padrido de 0,0507.

Para determinar o deslocamento do incisivo
central, foram atribuidos diferentes valores ao
moédulo de elasticidade das fibras do ligamento
periodontal. Com o valor de 0,059MPa, a regido
mais incisal da coroa apresentou deslocamento
dentdrio de 0,089mm (Fig. 5). Esse valor apre-
senta diferenca de 1,46% em rela¢do ao determi-
nado experimentalmente por Jones et al.!

Embora exista essa diferenca, podem-se validar
os resultados obtidos pelo modelo em elementos
finitos, considerando-se as diferencas morfologicas,
geométricas e em observancia ao desvio-padrio
encontrado experimentalmente. Com base nesse
resultado, ¢ valido atribuir o valor de 0,059MPa para
o modulo de elasticidade das fibras do ligamento pe-
riodontal. A validacio desse modelo permite estu-
dos adicionais através de variagdes nos pardmetros
de carregamento (forgas e momentos).

Estudo das tensoées axiais

Adicionalmente aos resultados encontrados
para os deslocamentos dentarios, foram obtidas as
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FIGURA 5 - Deslocamento dentario (mm) obtido para o carregamento
de 0,39N.

tensdes axiais das fibras periodontais.

O conceito classico de “forca 6tima” preco-
niza que, para produzir movimento ortodonti-
co de tal maneira que o ligamento periodontal
e o tecido 6sseo alveolar consigam restabelecer
sua normalidade, a superficie da raiz deveria
receber tensdes pouco maiores do que a tensdo
exercida pelo sangue nos vasos capilares®, de 15
a 20mmHg ou correspondente de 20 a 26gf/cm?
(0,0026N/mm? ou 0,0026MPa). A compressao
dos vasos dificulta a circulagdo sanguinea nas re-
gides de tracdo e compressio das fibras periodon-
tais'?. Kawarizadeh et al.’?, por meio de anilises
histolégicas, concluiram que as regides no perio-
donto onde existem maiores tensdes, oriundas
da aplicacdo de forcas ortoddnticas, promovem
um maior recrutamento das células remodelado-
ras do tecido 6sseo. Durante a aplicacio de uma
forca ortoddntica a um dente, a raiz se aproxima
da parede do alvéolo, distendendo os ligamentos
periodontais do lado em que a forca foi aplicada
e comprimindo os do lado oposto. Dessa forma, o
sistema vascular, que funciona naturalmente sob
tensdo capilar local, é comprimido, dificultando
a circulacdo sanguinea. Esse processo “agressivo
para os tecidos” promove a liberacio dos media-
dores da reacdo inflamatéria que iniciardo, em ul-
tima anilise, o processo de remodelacdo 6ssea®'”.

A partir dessas informacoes que relacionam as
tensdes ao processo de remodelacdo dssea, estabe-
leceu-se um critério comparativo entre as tensdes
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axiais obtidas através do modelo numérico e a ten-

sdo capilar.

Tensoes axiais e comparagao com

a tensao capilar

Forca na coroa = 0,39N
As tensdes axiais determinadas nas fibras do

ligamento periodontal para uma for¢a de 0,39N

aplicada na regido central do braquete sio ilustra-

das na Figuras 6 e 7A.

Observando a escala de cores e a magnitude

das tensdes axiais ao longo das fibras periodontais,

pode-se notar que as tensdes de maior magnitu-

de ocorrem na regido cervical da raiz. Entretanto,

apenas nessas dreas na regido cervical (vestibular

e palatina), a magnitude das tensdes supera as
tensdes capilares (0,0026N/mm?). Dessa forma,
pode-se afirmar que apenas nessas areas ocorrerio,

teoricamente, os processos que levam a remode-

lagdo ossea.

Ja na regido apical da raiz, ao longo das fibras

periodontais observam-se tensdes de pequena

magnitude, ou seja, menores do que a pressio ca-

pilar. Logo, a intensidade da forca aplicada pode

ser considerada indcua para o movimento denta-

rio proposto, ndo desencadeando o processo de

remodelacdo dssea nessa regido.

Classificagdo do movimento dentario

resultante

A escala de cores (Fig. 6, 7A) indica que, na

regido apical, as tensdes ao longo das fibras pe-
riodontais sdo compressivas (-) no lado vestibu-
lar e trativas (+) no lado palatino. Ja na regido
cervical no lado vestibular, as tensdes sdo trati-
vas (+); e no lado palatino sdo compressivas (-).
Esse fato, juntamente com a observacio das ten-
sdes axiais e do deslocamento do dente (Fig. 7),
possibilita a classificacdo do tipo de movimento
dentario ocorrido. Assim, pode-se observar um
movimento de inclina¢do do tipo ndo contro-
lada, em que o centro de rotacdo se encontra
entre as regides de transi¢io de sinais, onde as
tensdes axiais ao longo das fibras periodontais
sdo nulas, ou seja, entre o centro de resisténcia
e o apice radicular (Fig. 7A). Esse movimento
ocorre quando uma for¢a aplicada sobre a co-
roa desloca o apice radicular no sentido oposto
a forca aplicada.

Marcotte'® descreve que, no centro de rotacio,
as tensdes aparentes sdo nulas. Assim, através das
tensdes axiais pode-se classificar os tipos de movi-
mentos dentéarios em funcdo dos esforcos aplica-
dos a coroa dentéria e da localizacio do centro de
rotacdo do dente.

A Figura 7B mostra a dire¢cdao, modulo e senti-
do do deslocamento obtido em funcdo da aplica-
¢do da for¢a de 0,39N, reforcando as informacoes
obtidas através das tensdes axiais. Nessa figura,
deve-se observar que os deslocamentos em torno
do 4pice radicular apresentam sentidos opostos ao
encontrado na regido incisal.
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FIGURA 6 - Tensdes axiais (N/mm2) obtidas

para o carregamento de 0,39N.

FIGURA 7 - Verificagdo do centro de rotagdo para o carregamento de 0,39N: A) tensdes axiais;

B) deslocamento.
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Forga na coroa = 0,70N

A forca com intensidade de 0,39N foi eficien-
te para produzir apenas um suave movimento de
inclinacdo no incisivo central superior quando re-
lacionada aos processos de remodelacdo dssea, ou
seja, é uma forca quase indcua que deflagra o pro-
cesso de recrutamento das células remodeladoras
apenas na regido cervical. Proffit e Fields'® indicam
forcas entre 0,30N e 0,60N para o movimento de
inclinac¢do, sendo que a magnitude da forca depen-
de da area periodontal de suporte. Para identificar
os efeitos de uma forca excessiva, a magnitude da
forca aplicada foi aumentada para 0,70N, a qual é
uma forca acima da descrita como eficiente para
o movimento de inclinacio de um incisivo central
superior'®. As Figuras 8 e 9A mostram as tensdes
axiais para uma forga de 0,70N.

Observando a escala de cores e a intensidade
das tensdes axiais ao longo das fibras periodontais,
pode-se notar que as tensdes de maior magnitude
ocorrem na regido cervical da raiz, tanto no lado
de tragdo como no lado de compressio.

Entretanto, contrariamente ao caso anterior, as
fibras periodontais que envolvem quase toda a re-
gido radicular apresentam niveis de tensdes maio-
res do que a tensdo capilar de 0,0026N/mm?, com
exce¢do da regido situada em torno do centro de
rotagio (Fig. 9A).

Classificagdo do movimento
dentério resultante

Analogamente ao caso anterior, pode-se notar,
através da observacdo da escala de cores (Fig. 8,
9A), que as tensdes ao longo das fibras periodon-
tais sdo compressivas (-) na regido vestibular do
apice da raiz, e trativas (+) no lado palatino. J4 na
regido cervical no lado vestibular, as tensdes sio
trativas (+); e no lado palatino sio compressivas
(), demonstrando um movimento de inclinagio
ndo controlada.

A Figura 9B mostra a dire¢do, modulo e senti-
do do deslocamento obtido em fun¢do da aplica-
¢do da forca de 0,70N, reforcando as informacdes
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obtidas através das tensdes axiais. Nessa figura,
deve-se observar que os vetores em torno do api-
ce radicular também apresentam sentidos opos-
tos ao encontrado na regido cervical.

Forca e momento na coroa

Nos casos dos movimentos dentarios com
controle do movimento radicular, deve-se apli-
car no braquete uma forca associada a um mo-
mento. Com esse procedimento, é possivel gerar
diferentes tipos de movimento dentério, entre
eles a verticalizacdo, o torque e o0 movimento de
translacdo. O controle é feito através da relacido
momento/for¢a (M/F)131519,

Assim, a fim de obter um movimento de transla-
¢do, foi aplicada uma for¢a de 0,70N, como no caso
anterior, e um momento em torno do eixo y com
uma intensidade igual a 7,5Nmm. Nesse caso, a rela-
¢do entre 0 momento e a forca que produziu o mo-
vimento de translacao foi de 10,7:1. Esse momento
estaria associado a um “torque” a ser aplicado ao bra-
quete por um suposto flo ortodéntico retangular.

A Figura 10 mostra a condi¢do de contorno apli-
cada para a realizacio do movimento de translacio,
com carregamento simultineo de forca e momento.

A Figura 11 mostra as tensdes axiais obtidas
da aplicacdo simultinea de forca e momento.
Observando a escala de cores e a magnitude das
tensdes axiais ao longo das fibras periodontais,
pode-se notar que apresentam intensidades prati-
camente iguais, distribuidas ao longo do eixo ver-
tical da raiz, nas faces vestibular e palatina. Va-
rios autores" 131519 afirmam que, no movimento
de translacio, ocorre uma maior distribuicio de
tensdes em todo o comprimento radicular e que a
distribuicdo das tensdes ao longo da raiz é relati-
vamente uniforme.

Nesse caso, quase toda a regido radicular envolvi-
da pelas fibras periodontais apresenta niveis de ten-
soes superiores a tensdo capilar de 0,0026N/mm?>.
Confirmando que, para obter o movimento de trans-
lacio do incisivo central, as cargas sio as recomen-
dadas por Proffit e Fields', entre 0,70N e 1,20N,
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FIGURA 8 - Tensdes axiais obtidas para o car-

regamento de 0,70N. B) deslocamento.

FIGURA 9 - Verificagdo do centro de rotagdo para o carregamento de 0,70N: A) tensdes axiais;

FIGURA 10 - Condigdes de contorno aplica-
das ao modelo: forga de 0,70N; momento de
7,5Nmm no braquete e restricdes de movi-
mentos no alvéolo.
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FIGURA 11 - Tensdes axiais obtidas para o car-
regamento simultaneo de forca e momento.
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FIGURA 12 - Sentido do deslocamento dentario obtido para o carregamento simultdneo de forgca e

momento no braquete.

dependendo da area periodontal do dente e manten-
do-se a mesma relacio M/F (10,7:1), que é o que de-
termina a direcdo do movimento dentario.

Na Figura 11, pode-se ainda notar, em relacdo
ao longo eixo do dente, que as tensdes ao longo
das fibras periodontais sao compressivas (-) no
lado palatino e trativas (+) no lado vestibular.
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Classificagdo do movimento
dentario resultante

A Figura 12 mostra o modulo, a direcdo e o
sentido do deslocamento obtido em fun¢do da
aplicacdo da for¢a e do momento em uma relagdo
de 10,7:1. O deslocamento acontece de forma pa-
ralela a posicio inicial, evidenciando o movimento
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FIGURA 13 - Condigdes de contorno com aplicacdo da forga no Cres.

de translacdo em funcdo dos esforcos aplicados, e
o centro de rotacio se localiza em um ponto infi-
nitamente distante do dente.

Outra forma de se obter o movimento de
translagdo ¢ através da aplicacdo de uma for¢a no
centro de resisténcia. Para isso, é necessaria a loca-
lizacio do centro de resisténcia do dente.

Aplicacdo de forga sobre o centro de
resisténcia (Cres)

A literatura ortodontica concorda que a aplica-
¢do de uma forca no centro de resisténcia do den-
te promove um movimento de translacio! #3119,
Clinicamente, por razdes anatdmicas, ndo se apli-
ca no tratamento ortodéntico convencional (forca
aplicada ao braquete) uma forga diretamente sobre
o centro de resisténcia, uma vez que esse se localiza
a0 longo da regido da raiz inserida no osso alveo-
lar. Entretanto, por meio da mecanica de alavancas
(cantilever, power arm)""* e também na simulagdo
computacional, é possivel realizar esse movimento.

A localizagio do centro de resisténcia do dente
foi identificada nesse trabalho e situa-se a aproxima-
damente 39,91% da altura da raiz, medidos da cris-
ta alveolar. Burstone! e Marcotte'® afirmaram que o
centro de resisténcia de um dente unirradicular se
localiza em torno de 40% da altura de sua raiz, tam-
bém medidos a partir da crista alveolar. Alguns auto-
res®!” afirmam que o centro de resisténcia se localiza
a 33%, e outros'®>?® a 66% da altura da raiz.

A Figura 13 mostra a nova condicio de contor-
no aplicada com restri¢do a todos os movimentos
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FIGURA 14 - Tensdes axiais obtidas para a aplicacao de for¢a no Cres.

do alvéolo. As forcas foram aplicadas no sentido
perpendicular ao longo eixo e diretamente sobre
o centro de resisténcia do dente.

Para produzir um movimento de translacio com
forca resultante perpendicular ao eixo longitudinal
do dente, a forga de 0,70N na direcdo horizontal (x)
foi acrescida a forca de 0,22N na direcio vertical (z).

Tensées axiais e tensdo capilar

A distribui¢do das tensdes se mostrou uniforme
ao longo do eixo maior da raiz, como mostrado na
Figura 14.

Observando a escala de cores e a magnitude das
tensdes axiais ao longo das fibras periodontais, pode-
se verificar que as tensdes se distribuem com intensi-
dades praticamente iguais pelo longo eixo do dente.
Nesse caso, a exemplo do caso anterior, as regides da
face palatina e da face vestibular apresentam niveis
de tensdes que superam a tensdo capilar. Através da
observacio da escala de cores, verificou-se ainda que
as tensdes axiais sdo trativas (+) na face vestibular e
compressivas (-) na face palatina.

Classificagdgo do movimento dentério resultante

O movimento de translacdo, verificado atra-
vés das tensdes axiais, também foi confirmado por
meio dos graficos que mostram os vetores e o des-
locamento total resultantes. O deslocamento ocor-
reu paralelamente ao eixo do dente, evidenciando
a translacdo (Fig. 15A, B), com o centro de rotagdo
localizado no infinito.

Os métodos utilizados na construcio desse
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FIGURA 15 - Movimento de translagdo com aplicagéo de forga no Cres: A) vetores resultantes;

B) deslocamento resultante.

modelo serviram como base para a criacio de um
modelo completo de uma arcada dentéria, o que
permite a realizacdo de estudos envolvendo varios
dispositivos ortodonticos.

CONCLUSOES

1) Para possibilitar a quantificacio dos pardme-
tros envolvidos nos estudos da mecénica ortodonti-
ca, foi validado um modelo numérico tridimensio-
nal de um incisivo central superior.

2) O valor de E=0,059MPa (0,059N/mm?),
atribuido ao modulo de elasticidade das fibras do
ligamento periodontal, permitiu a validacio do mo-
delo numérico.

3) As tensdes axiais obtidas no modelo apresen-
tam valores coerentes e auxiliam na definicio de um
valor apropriado para ser utilizado em simulacdes

computacionais, através do MEE

4) A defini¢do de um critério que utiliza a
comparacio da tensdo axial com a pressio capilar
(0,0026N/mm?) permitiu predizer as areas que
poderido desencadear o inicio do processo de re-
modelacio 6ssea.

5) O modelo computacional possibilita a visu-
alizacdo e quantificacio do movimento da raiz e
da coroa dentaria, além da localizagdo do centro
de rotacio e do centro de resisténcia do dente, que
¢ de primordial importancia na determinacio do
tipo de movimento dentario.

6) Esse modelo possibilita a modificacio dos
pardmetros de carregamento (for¢as e momentos)
e as condi¢des de contorno, permitindo a constru-
¢do de uma arcada dentaria completa para avaliar
diferentes possibilidades da mecanica ortoddntica.

3D simulation of orthodontic tooth movement

Abstract

Objective: To develop and validate a three-dimensional (3D) numerical model of a maxillary central incisor to simulate
tooth movement using the Finite Element Method (FEM). Methods: This model encompasses the tooth, alveolar
bone and periodontal ligament. It allows the simulation of different tooth movements and the establishment of cen-
ters of rotation and resistance. It limits the movement into the periodontal space, recording the direction, quantifying
tooth displacement and initial stress in the periodontal ligament. Results: By assessing tooth displacements and the
areas that receive initial stress it is possible to determine the different types of tooth movement. Orthodontic forces
make it possible to quantify stress magnitude in each tooth area, in the periodontal ligament and in the alveolar
bone. Based on the axial stress along the periodontal ligament and the stress in the capillary blood vessel (capillary
blood stress) it is theoretically possible to predict the areas where bone remodeling is likely to occur. Conclusions:
The model was validated by determining the modulus of elasticity of the periodontal ligament in a manner consistent
with experimental data in the literature. The methods used in building the model enabled the creation of a complete
model for a dental arch, which allows a number of simulations involving orthodontic mechanics.

Keywords: Finite elements. Periodontal ligament. Tooth movement. Orthodontic forces. Axial stress.
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