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RESUMO

Problemas de oclusdo decorrentes de alteracdes no desenvolvimento das arcadas sio
comumente encontrados na populacdo. Levam a disfungdes e alteracdes na mastigagdo, fala
e respiragdo. Técnicas usuais para tratamento destes disturbios requerem o emprego de
aparelhos ortodonticos/ortopédicos que utilizam parafusos expansores. Os deslocamentos
graduais impostos por sua ativagdo levam a remodelagcdo dssea e a uma nova posi¢do de
equilibrio das arcadas. E necessaria a utilizagdo de uma metodologia que relacione o
deslocamento provocado pelo parafuso com a deformagao na estrutura dssea, quantificando
os niveis de forca alcangados ¢ a distribuicdo das tensdes nas estruturas bucais. Este
trabalho objetiva desenvolver um modelamento biomecanico da atuagdo de aparelhos com
parafuso expansor sobre estruturas mandibulares assimétricas através do método de
elementos finitos. Construiu-se um modelo biomecanico do conjunto completo mandibula-
mucosa-aparelho expansor utilizando imagens de tomografia computadorizada da
mandibula humana e software computacional de constru¢do de so6lidos geométricos. Um
procedimento iterativo foi desenvolvido para lidar com uma condi¢ao de contorno que leva
em conta as assimetrias mandibulares. Os resultados obtidos pela simulagdo mostraram
assimetrias na distribui¢do das pressdes de contato e indicaram com precisao o diagndstico
de maloclusdo do paciente. Foi mostrado que as extremidades esquerda e direita do
parafuso de expansdao movem de forma diferente em relacdo a mandibula estudada. As
pressdes de contato entre o aparelho e a mucosa variaram linearmente com a forga aplicada.
Foi desenvolvida uma bancada para medir in vivo as pressdes de contato usando sensores
piezoelétricos. As medi¢des in vivo concordaram com os resultados computacionais,
validando o modelo. O modelo biomecanico proposto no trabalho mostrou ser uma
ferramenta eficiente para controle e otimizacdo do tratamento de maloclusdes, evitando
com seguranga o emprego de forcas atuando em estruturas vivas além da tolerancia

bioldgica, que poderiam resultar em efeitos traumaticos.

Palavras-chave: maloclusio; biomecanica; assimetria mandibular; remodelamento 6sseo
mandibular; aparelho com parafuso expansor; modelamento matematico; Método de

elementos finitos - MEF
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ABSTRACT

Occlusion disorders, resulting from changes in the development of the arches are
commonly found in the population. Lead to dysfunctions and changes in mastication,
speech and breathing. Usual techniques for treating these disorders require the use of
orthodontic/orthopedic apparatus that use expansion screws. The gradual displacement
imposed by their activation leads to bone remodeling and a new equilibrium position of the
arches. It is necessary to use a methodology that relates the displacement caused by the
screw with the deformation in the bone structure, quantifying the strength levels achieved
and the stress distribution in the buccal structures. This work aims to develop a
biomechanical model of the acting of expansion screw appliance on asymmetric
mandibular structures by finite element method. A biomechanical model of the complete
jaw-mucosa-expander was built using CT images of the human jaw and computer software
for the construction of geometric solids. An iterative procedure was developed to deal with
a boundary condition that takes into account the mandibular asymmetries. The results
obtained by simulation showed asymmetries in the distribution of contact pressures and
indicated with precision the diagnosis of the patient's malocclusion. It was shown that the
left and right ends of the expansion screws move differently in relation to the mandible
studied. The contact pressure between the apparatus and the mucosa varied linearly with the
applied force. A bench was developed to measure in vivo contact pressures using
piezoelectric sensors. The in vivo measurements agreed with the computational results,
validating the model. The biomechanical modeling proposed in this work proved to be a
useful tool to control and optimize malocclusion treatments, safely avoiding the use of
forces acting in live structures beyond the biological tolerance, which could result in

traumatic effects.

Key words: malocclusion; biomechanics; mandibular asymmetry; mandibular bone
remodeling; expansion screw apparatus; mathematical modeling; finite element method -

FEM.
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CAPITULO 1. INTRODUCAO

Problemas de oclusao decorrentes de alteragdes no desenvolvimento das arcadas siao comumente
encontrados na populagdo. Os desvios decorrentes durante o crescimento Osseo facial-cranio-
mandibular levam a disfuncdes e alteragdes na mastigacdo, fala e respiragdo e, ainda, podem levar a
uma estética desfavoravel e afetar a auto-estima dos pacientes (Emrich et al., 1965; Tausche et al.,

2004; Dahlstrom e Carlsson, 2010).

Além da fala e da respiracdo, a boca € responsavel pelo inicio do processo de digestdo: a mastigagdo
que tritura, umidifica e diminui particulas alimentares, produzindo o bolo alimentar para ser deglutido.
Essa ¢ a fase oral da digestdo que ¢ muito influenciada pela oclusdo dentaria e desempenha papel

relevante no equilibrio fisiologico do ser humano (Reitan, 1960).

A odontologia busca a manutengdo do equilibrio oclusal, a prevencdo e a interceptacdo dos desvios da
normalidade do sistema estomatognatico - ossos, dentes, ligamento periodontal, lingua, articulagao
ATM - e demais estruturas biologicas orais, que possam ocorrer ao longo do crescimento e
desenvolvimento do individuo. Quando este equilibrio ndo ¢ alcangado, ocorrem desvios do equilibrio

oclusal, que resultam em alteracdes fisicas denominadas maloclusdes (Moyers, 1991).

Maloclusdes podem ser causadas por fatores hereditarios e por fatores extrinsicos e t€ém constituido
um dos maiores problemas de saude oral devido ao aumento de sua incidéncia em criangas e
adolescentes na populacdo mundial (Burst e McNamara, 1995). Com a diminui¢do da incidéncia de
carie e como conseqiiéncia das alteragdes de habitos alimentares pelo homem na atualidade, os
distarbios no desenvolvimento das estruturas dsseas que formam o sistema estomatognatico levaram a
problemas que desafiam as Ciéncias Biologicas e a multidisciplinaridade a alcancarem solugdes que

busquem a aplicagdo de técnicas menos dolorosas e traumaticas aos pacientes.

Os pacientes portadores de maloclusdo necessitam ser tratados precocemente para que os resultados
alcancados possibilitem melhorias da fungdo e da estética (Sandy et al.,, 1996). Criangas e
adolescentes, bem como adultos jovens, necessitam de técnicas de tratamento ortodonticas e
ortopédicas que permitam o rearranjo do contorno dos ossos da mandibula, maxila e outros e uma
melhor arquitetura das arcadas dentais. S@o almejados posi¢ao dental estavel e um contorno 6sseo

remodelado, através de uma engrenagem oclusal funcional para a obtencao da normalidade.



Segundo Burdi, 1968, o arco basal é estabilizado por volta da nona semana de vida intra-uterina.
Inicialmente essa forma ¢ determinada pela configuracdo do suporte Osseo seguida pela erupcao
dentaria. A musculatura peribucal e as forcas funcionais intrabucais assumem importante papel na

definicdo das bases Osseas.

Sandy et al., 1996; Brader, 1972, afirmaram que as posi¢des dentarias definidas pela remodelacao
ossea, dentre outros fatores, influenciam a estabilidade do resultado final dos tratamentos

ortodonticos/ortopédicos e constituem um grande desafio a ser enfrentado pelos profissionais da area.

De acordo com Joondeph e Riedel, 1996; Peck et al., 1999, a estabilidade das posi¢cdes dentais
provavelmente estd na preservagao das bases apicais com a manutencao das dimensdes transversais do
arco dentario e, principalmente, com a manutencao do equilibrio funcional dos musculos da face
envolvidos. As técnicas para correcdes dos disturbios de maloclusdo requerem a instalagdo de
aparelhos que permitam a remodelacdo Ossea com areas de reabsor¢ao e deposi¢do de tecido dsseo
neoformado. O tratamento ¢ fun¢do do acompanhamento clinico, através de observagdes subjetivas do
profissional. Sobre os tecidos bucais sdo impostas tensdes que provocam deslocamentos que resultam

em uma nova posi¢do das arcadas em busca do equilibrio.

E necessaria a utilizagdo de uma metodologia que quantifique os niveis de forgas e tensdes aplicados
para provocar deslocamentos que levem a remodelacdo da estrutura ¢ssea no tratamento da corre¢ao
de maloclusdes das arcadas e relacione os esfor¢os amortecidos pela mucosa com a deformagdo na

estrutura dssea, tanto cortical quanto trabecular.

O detalhamento dos niveis de forgas aplicadas nos diversos dispositivos preconizados na literatura
para tratamento desses desvios da normalidade, bem como o controle e acompanhamento clinico das
etapas biologicas que envolvem as reagdes das estruturas organicas que se iniciam com O processo
inflamatorio, devem ser conhecidos e controlados pelos profissionais da area, evitando danos
irreversiveis aos tecidos vivos que possam ocasionar, além de sintomas dolorosos, a reabsor¢ao Ossea

e a conseqliente perda de elementos dentais (Proffit, 1995, Ponce, 2001).

A conexdo entre os fendmenos fisicos e as reagdes organicas, aliada ao conhecimento especifico das
propriedades dos materiais empregados, sdo relevantes para acompanhar os resultados observados
clinicamente e o alcance das expectativas pelo controle baseado em referenciais teéricos. Ainda hoje,

a “forca ideal” para uma movimentagao dentéria eficaz nao esta bem definida (Jiiri Kurol, 2005).



Segundo Moyers, 1991, a forga ortodontica teoricamente 6tima para qualquer movimento dentario ¢é
aquela que da inicio @ maxima resposta do tecido, sem dor ou reabsor¢do radicular que mantém o

ligamento periodontal saudavel.

Deve ser aprofundado o conhecimento das forcas e tensdes aplicadas e as reacdes fisiologicas que
ocorrem nas estruturas vivas durante o processo, notadamente sobre a mucosa e sobre o tecido 6sseo.
Visa-se tornar possivel uma aplicagdo de forgas menos traumaticas, atenuando sintomas dolorosos

como cefaléias, necroses parciais e até a perda de elementos dentais.

Os mecanismos das fases do movimento dental e do remodelamento 6sseo deveriam possibilitar, de
forma mais esclarecedora, a preservagdo da integridade bioldgica e funcional do sistema
estomatognatico, com suas funcdes integradas e interdependentes, destacando-se ndo apenas os
elementos dentais como também a engrenagem oclusal, o periodonto e a articulacdo
temporomandibular (ATM), aliados a estética, com preservacdo das caracteristicas individuais dos

pacientes (Reitan, 1955; Sandy et al., 1996).

1.1 Correc¢ao de maloclusoes

Na literatura, varios estudos analisam os resultados de tratamentos de maloclusdes com o emprego de

técnicas ortopédicas e ortodonticas como os trabalhos de Hass, 1961 e Ricketts et al., 1991.

Como referéncia dos niveis de forgcas empregados nas técnicas de correcao de maloclusoes, a Tabela
1.1 apresenta dados compilados da literatura (Silva Filho et al., 2007) que correlacionam expansdo e
remodelamento 6sseo devido a tragdo reversa pela ancoragem de placas expansoras na maxila e

mandibula com a ordem de grandeza dos valores de for¢cas empregados.

Na Figura 1.1 os modelos de gesso ilustram as fases inicial e final de um tratamento de arcada
atrésica, onde foram utilizadas placas de expansdao como recurso ortopédico de remodelacdo Ossea

para movimentacao dental, tanto na maxila quanto na mandibula.

Problemas especificos de ma formacgao da estrutura mandibular podem ser micrognatia, macrognatia,

assimetrias, deformacdes e, até mesmo, agenesias do osso mandibular.



Tabela 1.1 - Valores de forcas empregados na tragdo reversa - maxila/mandibula (Silva Filho et al., 2007).

autor ano Ancoragem tragio raversa lorga (] efeitn
Baccemistal  19eg SXpensormauiar fixocom recobrimento Petit 277-397glado 28h  ortopédico / ortoddntico
oclusal em acrilico
Baik 19495 Hyrax Delaire 300-500 glado  1Zh  ortepédico / ortoddntico
Chang at al. 1996 arco vestibulo-lingual Delaire 230-285glado  12-16h ortopédico / ortoddntico
Delaire 1997 argo vestibulo-lingual Delaire d0glade  9-10h oropédico / ortodfntica
Gallagheretal. 1998 expansor fixo maxilar (expansdo lenta) Petit m::;tﬁagl g 12-Mh ortoepédico / ortoddntico
Haas 1865 Haas [ aparelho edgewise - - ortopédico [ ortodfntico
Jackson et al. 1979 splist maxilar acrilico Delaire 200gfado  10-12h ontopédico / ontoddntico
Kapust ot al. 1598 - m:]"wi' ortopédico [ ortodfntico
ateral
Kiligoglu, Kirlig 1998 arco vestibular e lingual Delaire 0glade  24h  ortopédico/ orteddntico
axpansor maxilar fixo com recobrimento . . . .
Macey-Dare 2000 oclusal em acrilico Delaire/Petit  300-600gMado  12h  ortopédico / ortodfntico
expansor maxilar fixo com recobrimento . . .
McNamara Jr, 1587 oclusal em acrilico Petit MTglade  24h  onopédico f ortoddntico
Mermigos etal. 1590 arco vestibulo-lingual Delaire 125-2500/lado ortopédico f ortoddntico
. - ; Barra ligada ac , :
Nanda, Hickory 15984 splintmaxilar fixo splint maxilar S00gMhilateral  24h  ortopédico/ onadintico
Mgan et al. 1996 Hyrax Petit 380ghado  1Zh  ortepédico/ ortoddntico
Mgan et al. 1997 Hyrax Petit 3M0glade  12h  oropédico | ortodBntico
Saadia, Tomes 2000 Hyrax ou Haas Petit 205gMado  B-14h ortopédico / ortoddntico
. Hyrax, Quad-helo ou expansor . :
Sandikgioglu, Hazar 1997 remavivel - ortepédico [ ortoddntico
Shanker et al. 1596 Hyrax Delaire 400gNado 12h  oropédico / ortoddntico
Silva Filho etal. 1938 Haas Delaire I50gfado  10-14h oropédico / ortoddntico
Silva Filnp atal. 2003 Haas [ anquilpse intencional Patit 3b0gMada  10-14h ortopédico / ortoddatico
. . expansor maxilar fixo (rdpido) faparelho : :
Smith, English 19499 straigth wire 453gado 12h  ortopédico / ortoddntico
Suda et al. 2000 arco lingual Skyhook 180-250glado  10h  ortepédico / ortoddntico
Sung,Baik 198  expansor maxilar fixo répido) Delsire  300-400g/lado ™35 *° ortopédico  ontoddntico
Casquete de
. . protragio maxilar , .
Takada et al. 1933 aparelho edgewisefarco lingual modificado (MPH) 300-400gM1lado  8h  ortopédico / ortoddntico
{ Mentoneira
Mascara lacial
Turley 1988  Hyraxe apoio oclusal mandibular  indrvidual f Men- 150-600g1ado 14-24h ortopédico [ ortodfntico
toneira
Wisth et al. 1987 Quad-halix Petit 300gado 12h  oropédico / onoddntico




Figura 1.1 - Arcada atrésica tratada com placa de expansdo, mostrando as fases inicial (a) e final (b)

1.1.1 Aparelhos com parafusos expansores

Em todas as técnicas preconizadas para provocar a remodelacdo da estrutura Ossea das arcadas
dentarias, visando a corre¢ao de desvios na forma e contorno 0sseo ¢ uma adequada engrenagem
dental, a utilizacdo de parafusos de expansdo consiste no principal acessorio ortopédico empregado
tanto em técnicas da Ortodontia quanto da Ortopedia Funcional dos Maxilares (Haas, 2001; Silva

Filho et al., 2007).

A utilizagdo dos aparelhos expansores resulta no aumento das dimensdes transversais do arco
dentario, tanto na regido posterior quanto na regido anterior. A base dssea modela-se de acordo com
os ajustes feitos no aparelho. De acordo com a literatura, a forga liberada na expansao lenta ¢ de

natureza continua e de magnitude suave (McNamara e Brudon, 1993).

A Figura 1.2 ilustra o aumento do V da arcada dentaria de um paciente em fase de crescimento obtido
por tratamento ortodontico/ortopédico com uso de aparelho com parafuso expansor, também

conhecido como placa expansora.



14 anos 8 anos 3 meses

Figura 1.2 — Remodelacdo dssea das arcadas durante o crescimento (Machado Junior, 2004).

As placas expansoras sdo aparelhos dento-muco-suportados, com retengdo mecanica, utilizando-se de
um parafuso expansor para a aplicagdo das forcas. A ativacdo ¢ realizada a cada 15 ou 21 dias
aproximadamente, abrindo-se o parafuso expansor um quarto de volta com tempo de utilizagdo em
torno de 6 meses. As placas expansoras apresentam a vantagem de serem de facil construgdo e
higienizacdo, porém os resultados dependem da colaboragdo do paciente e, por serem removiveis,
estdo sujeitos a fraturas e perdas. Por vezes, podem causar alergias (raras) devido a utilizagdo de

resinas acrilicas na sua confecgao.

A Figura 1.3 ilustra um aparellho expansor mandibular, desde as fases de estudo do detalhamento de
sua funcdo e do posicionamento no modelo de gesso até o aparelho pronto para ser adaptado na boca
do paciente. No caso, o aparelho expansor mandibular foi confeccionado para corrigir a inclinagao dos

molares inferiores e, em conseqiiéncia, o apinhamento dos dentes anteriores.

Para o aparelho expansor mandibular ndo sdo encontrados na literatura dados precisos dos valores de
forgas e seus efeitos sobre o tecido mucoso e 6sseo, assim como nos elementos dentais envolvidos na

sua construgao.



Figura 1.3 — Aparelho expansor mandibular: (a) detalhamento de sua fungdo; (b) posicionamento em modelo de
gesso; (c) aparelho confeccionado e pronto para utilizacdo (Machado Junior, 2004).

1.2 Biomecinica da mandibula

A mandibula ¢ um osso Unico, desprovido de suturas, com movimentagdo sincronizada bilateral

direita-esquerda. Ela movimenta-se no cranio em trés planos: sagital, frontal e transversal.

Em sua parte posterior, ha uma articulacdo sinovial, com os ossos temporais através do processo

condilar, alongado ortogonalmente ao plano medial. Essa articulagdo ¢ designada temporomandibular.

Em cada extremidade lateral da mandibula encontra-se a ATM. Os condilos s3o os principais
elementos anatdomicos de engrenagem na ATM e sdo responsaveis pelo funcionamento da mandibula
durante a abertura e fechamento da boca. Esses componentes oOsseos arredondados sdao muito
delicados, pois se encontram revestidos por cartilagem sinovial. O funcionamento dos condilos se da
de forma bilateral direita e esquerda simultaneamente e formam a tUnica articulagdo dupla do
organismo humano (Tanaka e Eijden, 2003). Os condilos sdo estruturas anatdmicas que ndo suportam

cargas acentuadas, devido a cartilagem e disco articular da ATM.

A mandibula possui a inser¢cdo de todos os musculos da mastigacdo, tendo como principais o

masséter, o musculo temporal e os pterigdides, medial e lateral.

A biomecanica mandibular estd diretamente relacionada com a fun¢do da mastigacdo e o complexo
funcionamento dos musculos mastigatorios deve ser analisado para permitir a posterior modelagem

utilizando métodos computacionais e estipular as restri¢des de deslocamento durante as simulagdes.



A Figura 1.4 ilustra a abertura da mandibula e os deslocamentos, de acordo com Amaya, 2004. Peck
et al., 1999, desenvolveram um modelo para expressar relacdes entre tensdes musculares e a
morfologia articular durante a abertura da mandibula e viram que uma for¢a de 5 N provocaria uma
abertura bucal completa em individuos relaxados. No trabalho em analise, menciona-se que a
aplicagdo de uma for¢a de 2,224 N sobre os primeiros molares, ja seria o suficiente para provocar

lesdes no disco articular.

Figura 1.4 - Efeito da porcao obliqua externa do ligamento TM quando se abre a boca.
Em B, os ligamentos TM estdo completamente estendidos (Amaya, 2004).

A presenga de grandes variagdes individuais dificulta a andlise da distribui¢do de cargas quando
técnicas experimentais em humanos sdo utilizadas. Dentre as principais metodologias utilizadas,
pode-se destacar: métodos convencionais para a andlise de tensdes na estrutura dentaria, como
modelos fotoelasticos e estudos com laser holograficos; andlises matematicas analiticas para
representarem situagdes in vivo, expressando, mediante equagdes matemadticas compativeis com o
real, a forma, o contorno e a funcdo do modelo; andlises experimentais em humanos e/ou animais e
modelos matematicos utilizando o Método dos Elementos Finitos (MEF), que permite modelar
matematicamente estruturas complexas com geometrias irregulares de tecidos naturais e artificiais,
como os dentes, 0ssos, mucosa, ligamento periodontal dentre outras estruturas bioldgicas e os diversos

biomateriais usados na Ortodontia, bem como modificar os parametros de sua geometria (Liao et al.,
2007).



A simulacdo da movimenta¢do de estruturas bucais envolve estudos detalhados de cada uma das
estruturas bucais e a interrelacdo entre elas, como nos trabalhos de Szentpetery, 1993 e Peck et al.,

2000. A Figura 1.5 exemplifica as linhas de a¢ao dos grupos musculares no movimento da mandibula.

Figura 1.5 — Vista anterior lateral do modelo basico que mostra linhas de a¢ao do grupo
de atuagdo muscular (Peck et al., 2000): 1 - digastrico anterior;
2 - masséter superficial; 3 - pterigoideo medial; 4 - masséter profundo;
5 - pterigdideo lateral; 6 - temporal posterior; 7 - temporal médio;
8 - temporal anterior; 9 - direcdo do campo gravitacional.

E possivel descrever a geometria das estruturas vivas envolvidas em estudo e modelar
tridimensionalmente a biomecanica da agdo de um sistema de for¢as complexo em qualquer ponto
e/ou direcdo, obtendo os deslocamentos e a distribui¢do das tensdes provocadas pelas cargas aplicadas
em tecidos vivos. Nesse trabalho foram desenvolvidos um modelo matematico empregando o MEF e
uma metodologia experimental para validagdo dos resultados. Apoés a validacdo do modelo, foram
feitas simulagdes sob diferentes condigdes.

A geometria da mandibula ¢ muito complexa e depende do paciente em estudo, dificultando a
obten¢do da geracdo da geometria, assim como da malha de elementos finitos, o que pode ser visto

nas Figuras 1.6 e 1.7.



Figura 1.6 — Vistas lateral e frontal da cabega humana evidenciando a mandibula e significativas
diferengas entre cranio masculino (2 esquerda) e feminino (& direita)
(www.infoescola.com/anatomia).
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Figura 1.7 — Vista do osso mandibular, mostrando: 1 — Corpo; 2 — Forame mentual; 3 — Processo alveolar;
4 —Ramo; 5 — Angulo mandibular; 6 — Processo coronoide; 7 — Condilo; 8 — Incisura mandibular;
9 — Forame mandibular (www.flickr.com/photos/guccibear2005/166906206/)

O estudo do efeito das cargas (forgas) aplicadas nas estruturas mandibulares apresenta grande
interesse cientifico e pode ser encontrado em diversos trabalhos, envolvendo metodologias variadas,
como, por exemplo, os trabalhos de Motoyoshi et al., 2002; Amaya, 2004; Motoyoshi et al., 2005; Al-
Sukhun e Kelleway, 2007; Boryor et al., 2008.

As estruturas osseas sdo deformaveis e formadas por tecidos duros, cujas propriedades mecanicas e
suas formas externas se modificam com o tempo em funcdo das cargas a que sdo submetidas. A

mucosa que recobre a mandibula age amortecendo a forca aplicada.

Neste trabalho, foi desenvolvida uma metodologia que relaciona o deslocamento provocado com a
deformagdo na estrutura dssea, tanto cortical quanto trabecular e o amortecimento dos esforgos
realizados pela mucosa, quantificando os niveis atingidos de forgas e tensdes. Foi preciso idealizar
uma bancada especifica e a correspondente técnica de medicao para determinacdo das cargas que

atuam sobre os as estruturas da mandibula.

Busca-se otimizar o projeto do aparelho expansor para permitir que o profissional possa controlar a
remodelagdo 6ssea na mandibula humana pela simula¢do do processo em substituicao da atual pratica
clinica empirica. Em conseqiiéncia, visa-se tornar o tratamento mais efetivo, evitando a aplicacdo de
forgas acima do limite bioldgico de tolerancia, que poderiam resultar em processos inflamatodrios,

dores, lesdes de estruturas vivas e até mesmo necroses Osseas localizadas e perdas de dentes.
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1.3  Objetivos

O objetivo desta tese é:

1 Desenvolver um modelo biomecanico tridimensional da atuagdo de aparelhos com parafuso
expansor sobre estruturas mandibulares assimétricas de pacientes portadores de maloclusao

utilizando o método de elementos finitos.

Os objetivos especificos sdo:

0 Estudar os tecidos da arcada inferior, com a finalidade de conhecer seu modo de

funcionamento e suas propriedades biomecanicas.

o Avaliar experimentalmente as propriedades mecanicas da mucosa bucal mandibular.

1 Aplicar recursos da tecnologia de imagem por tomografia digitalizada e da computagdo grafica

de solidos para criar, com base nos dados obtidos, a complexa geometria da mandibula.

0 Estudar a influéncia dos componentes metalicos do aparelho expansor no modelamento

biomecanico.

1 Descrever as condi¢des de contorno necessarias para a modelagem do sistema biomecanico

aparelho-mucosa-mandibula pelo Método de Elementos Finitos (MEF)

1 Desenvolver um método que permita correlacionar as forgas aplicadas com os deslocamentos

das extremidades dos parafusos expansores mandibulares.

1 Determinar numericamente a distribuicdo das pressdes de contato sobre a mucosa durante o

uso dos aparelhos com parafusos expansores mandibulares.

1 Desenvolver uma bancada para medi¢gdes experimentais in vivo da utilizagdo de aparelho com

parafuso expansor para determinacdo das pressdes de contato aparelho-mucosa.

o Realizar experimentos in vivo para medir a pressao de contato média sobre a mucosa bucal em

regides da mandibula visando comparac¢ao com resultados previstos in silico.
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14 Descricao do trabalho

Este trabalho esta estruturado em oito capitulos, incluindo este Capitulo introdutorio.

No Capitulo 2 apresenta-se uma revisao bibliografica do estado da arte das corre¢des de maloclusdes

de arcadas.

O Capitulo 3 descreve o sistema estomatognatico e demais componentes da estrutura bucal em estudo
No Capitulo 4 sdo apresentados alguns tipos de aparelhos expansores.

O Capitulo 5 discorre sobre o comportamento elastico da mucosa bucal, incluindo medi¢des do
Modulo de Elasticidade de mucosas suinas e humanas sujeitas a tragdo em laboratorio de ensaios

mecanicos.

No Capitulo 6 tem-se a parte experimental das medigdes in vivo das tensdes provocadas na mandibula

pelo uso do aparelho expansor para o desenvolvimento do modelo proposto.

No Capitulo 7 ¢ apresentado o desenvolvimento do modelo biomecanico do sistema aparelho-mucosa-
mandibula baseado no Método de Elementos Finitos, desde a constru¢do da geometria de uma
mandibula real partindo da tomografia computadorizada até as simulagdes de deslocamentos e

pressoes de contatos decorrentes de forgas aplicadas no parafuso de expansao.

A conclusdo ¢ apresentada no Capitulo 8, destacando uma discussao sobre os resultados obtidos nos

Capitulos 5, 6 e 7, a conclusdao propriamente dita e sugestoes para continuidade do estudo.
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CAPITULO 2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Pierre Fauchard apub Spielman, 2007, publicou em 1728 um trabalho onde apresentava um aparelho
denominado bandeau, que consistia de uma tira de metal flexionada em forma de arco e perfurada em
locais adequados. Os dentes mal posicionados eram movimentados através da acdo de fios de fibra,
que passavam ao redor de suas coroas e através das perfuracdes. Quando se amarrava o fio sob
pressdo, aplicava-se a forga sobre os dentes, conseguindo-se apenas 0 movimento de inclina¢do. Foi o
primeiro arco expansor introduzido na Ortodontia, mas na pratica, como ndo apresentava estabilidade,

nao havia maneira de manté-lo corretamente em posi¢ao no arco dentario.

O vocabulo orthodontosie foi cunhado pelo francé€s Joachim Lefoulon em meados do século 19 para
designar o tratamento das deformidades congénitas e acidentais da boca. Essa denominacgdo foi

originada das palavras gregas orthds, que significa reto e odontos, dentes.

Angell em 1860 utilizou um dispositivo com parafuso expansor e observou, clinicamente, o
alargamento transversal da maxila. Este fato refletiu a possibilidade da abertura da sutura palatina

mediana por meio de aparelhos.

Apos 1850 apareceram os primeiros tratados que descreveram a ortodontia de maneira sistematica.
Norman W. Kingsley, um dentista, escritor, escultor e artista, publicou em 1888 o livro 4 treatise on
oral deformities as a branch of mechanical surgery. Este tratado de Ortodontia possuia as etiologias,

diagndsticos e planos de tratamentos fundamentados para pratica da especialidade.

Edward Hartley Angle, 1899, publicou na Dental Cosmos um artigo intitulado Classification of
Malocclusion, o qual continha sua defini¢do de maloclusdo, baseada primeiramente na relagdo
mesiodistal da mandibula com as arcadas dentarias e com o cranio. Apds ter chefiado departamentos
em varias escolas dentarias, estabeleceu o primeiro departamento de Ortodontia dentro de uma
universidade (Marion Sims Dental College), em 1897, na cidade de Saint Louis (Missouri/EUA).

Assim, em 1900 ele iniciou sua propria escola de Ortodontia, a Angle School of Orthodontics.

Dr. Brodie estudou com Dr. Edward Angle, na Escola Angle Orthodontics em Pasadena, Califérnia,
de 1925 a 1926, e foi considerado o seu melhor aluno. Em seu estudo Brodie, 1941, afirmou que a
posicdo da mandibula ¢ que definiria as maloclusdes e ndo a maxila, o que foi corroborado mais tarde

por Baldrige, 1950, que estudou teleradiografias da mandibula em relacdo a face e ao cranio.
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Os primeiros ortodontistas passaram a realizar uma pratica de correcdo das mas posi¢cdes dentdrias
utilizando movimentos aleatorios que se limitavam a colocar os dentes em posi¢do vestibular ou
lingual, sem restrigdes, sob ossos alveolares, buscando alinhamento dental. Para obter esse
alinhamento preconizava-se a expansdao ou contragdo dos arcos dentarios, tanto maxila como

mandibula (Strang, 1952, apub Brader, 1972).

ApoOs alguns anos dessa pratica, os profissionais passaram a observar que ocorria grande niamero de
recidivas e que os dentes retornavam a posicao inicial em breve periodo de tempo depois de
concluidos os tratamentos. Essa instabilidade de resultados passou a despertar o interesse das

pesquisas, que buscavam elucidar as causas das recidivas constantes dos tratamentos finalizados.

No final da década de 1950, na Europa eram obtidos resultados favoraveis da expansao rapida da
maxila (ERM) em pacientes com grandes atresias maxilares e, entdo, os ortodontistas americanos
retomaram seus estudos sobre a ERM, como pode ser comprovado com os classicos trabalhos de

Haas, 1961.

Apds pesquisas com animais, a partir da década de 60, observou que: a pressdo promovida pelo
parafuso apos a ativacdo dissipava-se rapidamente; as alteragdes promovidas pela expansdo na face
poderiam ser observadas nas telerradiografias normo-frontais; no sentido vertical, a abertura na sutura
palatina ocorria de forma triangular com o apice voltado para a cavidade nasal; os diastemas abertos
entre os incisivos centrais superiores fechavam-se entre 4 e 6 meses pos-expansdo, pela acdo das
fibras transeptais; em telerradiografias em normo-laterais foi observada a movimentag¢ao do ponto “A”
para frente em todos os casos e em 50 % dos casos para baixo; houve aumento na distancia

intermolares.

Ricketts et al., 1991, idealizou uma mecanica segmentada, com o arco base e suas variagdes, a que
chamou de Técnica Bioprogressiva, que faz uso de sistemas biomecanicos que proporcionam a
visualizacao direta dos resultados, acdes determinadas e previstas em setores escolhidos no arco
dentario, que permitem o uso de forgas diferenciais e total controle da ancoragem, tudo com alto
requinte de individualiza¢do do problema ortodontico do paciente. Ele pretendia realizar o tratamento
ortodontico através de um sistema mecanico que fosse simples, com forcas leves e, acima de tudo,

biologicamente confidvel.
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Estudos realizados por especialistas da area como Lu, 1966, e posteriormente Little, 1981 apud
Trivino e Vilela, 2005, foram analisados detalhadamente. Esses autores procuraram concentrar seus
estudos nao s6 nas causas das recidivas, mas nas mudancas das terapias preconizadas pelos
profissionais. Evidenciou-se que as transformacdes transversais dos arcos eram mantidas somente
quando os aparelhos de contencao eram utilizados pelos pacientes e, principalmente, os apinhamentos
dentarios recidivavam apos a remocao dos aparelhos de contencao, voltando os dentes nos arcos a sua

posi¢ao original.

Analises realizadas por Motoyoshi et al., 2002, enfatizaram que diversos autores ja haviam despertado
especial interesse em determinar que quanto maiores fossem as alteragdes feitas na forma do arco
dentario inferior, ou arco mandibular (principalmente alteracdes referidas a base 6ssea), maior seria a

tendéncia ao colapso pos-tratamento (Shapiro, 1979).

Tal fato era atribuido a auséncia de preservagao de um estavel sistema biomecanico de forgas entre as
estruturas dentarias, musculares e principalmente de algumas estruturas fundamentais pertencentes ao
equilibrio estomatognatico como bochechas, lingua e 1abios e as estruturas dsseas, que existem tanto
nos pacientes com oclusdo normal como portadores de maloclusdes (Strang, 1946 e 1949, Lear ¢

Moorrees, 1969, apud Brader, 1972).

Autores como Trivino e Villela, 2005, alertavam para a necessidade de aprofundar estudos que
correlacionassem a forma do arco a manutencdo da estabilidade do tratamento, ou seja, as dimensdes
do arco inferior anterior (arco mandibular), de canino a canino, com a possibilidade de evolucao das
técnicas preconizadas evitando recidivas, pela interferéncia no remodelamento e crescimento nas
dimensdes da mandibula nesta regido. Os mesmos autores concluiram que a manutencao da forma do
arco dentario nas dimensdes transversais € consequentemente o equilibrio entre as estruturas Osseas,
musculares e tecidos moles sdo aspectos essenciais para atingir a estabilidade longinqua no tratamento
ortodontico/ortopédico. Essa mesma linha de pesquisa e observagdo ja fora anteriormente evidenciada

por Walter, 1962, apud Brader, 1972.

A utilizagdo do Método dos Elementos Finitos (MEF) na odontologia ocorreu a partir dos anos 70. Os
métodos convencionais tinham limita¢des de criar modelos semelhantes as estruturas bucais, devido a
diversidade de tecidos que compdem os dentes, ossos, mucosa, ligamento periodontal ¢ musculos e a

irregularidade do contorno e a necessidade de laboratorios bem equipados e instrumentagao

especifica, dificultando a realizagdo do experimento e aumentando seu custo (Burstone et al., 1980,
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apud Moyers, 1991). Modelos fotoelasticos seriam ainda limitados pela simplificacdo das suposicdes,
j& que consideram muitas vezes apenas um plano bidimensional, representando formas geométricas

1deais e nao reais, ¢ nao consideram a mudancga de direcao da forga durante o deslocamento do dente.

Estudos de Ekstrom et al., 1977, utilizando MEF, mostraram que, com o uso de aparatologia com
parafusos expansores de Haas, areas eram fortemente afetadas como a dos pilares posteriores de
sustentagao da maxila na base do cranio, como, por exemplo, nos processos pterigoides do 0sso
esfendide. Da mesma maneira, vetores de cargas interferiam na mandibula, resultando em

deslocamentos.

Tanne e Matsubara, 1994, desenvolveram estudos da associagdo entre as forgas ortopédicas oclusais
aplicadas em varias direcOes e as respostas suturais no complexo nasomaxilar. Um modelo
tridimensional do complexo craniofacial pelo método de elementos finitos foi usado. Uma forca
dirigida posteriormente de 1,0 kgf (9,807 N) foi aplicada aos primeiros molares em diversas direcdes
ao plano funcional oclusal. As componentes das forcas aplicadas foram avaliadas nas suturas
esfenozigomatica, temporozigomatica, esfenonomaxilar, frontomaxilar e frontozigomatica e na lamina
crivosa. Como a dire¢do da forga passava perto do centro de resisténcia (CRe) do complexo, tensdes
normais aproximaram em um certo nivel de uniformidade das tensdes de compressdo (-2,5 gf/mm? ou
-24,5 kPa) com queda gradual na tensdo de cisalhamento, embora a variacdo nestas tensodes
produzidas pelas forcas aplicadas nas outras direcdes horizontal e inferior fosse maior. Isto mostrava
que as tensdes nas suturas nasomaxilares variam com a dire¢do da forca de oclusdo. O direcionamento
da linha de forca para mais perto do CRe pode produzir modificacao sutural efetiva para o controle de

avango e recuo do crescimento maxilar e, por consequéncia, afetar a mandibula.

Em seu trabalho, Al-Sunkun e Kellewey, 2007 desenvolveram um estudo em modelo de elementos
finitos de uma mandibula humana e compararam a deformagao funcional antecipada pelo modelo com
aquela clinicamente detectada em fun¢do da colocacdo de implantes dentarios. Trés padrdes de
deformacao mandibular (convergéncia medial, rotagdo corporal e corte dorso-ventral) foram avaliados
clinicamente em 12 individuos, utilizando transdutores fabricados sob encomenda montados sobre
implantes osseointegrados na regido pré-molar. Os arcos mandibulares de 12 pacientes com implantes
dentarios foram modelados usando técnicas de elementos finitos baseado em digitalizacao de imagens
da mandibula por tomografia computadorizada (TC). O modelo de elementos finitos foi desenvolvido

para reproduzir o mais proximo possivel os padroes de deformacdao mandibular observados. As
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diferencas entre os valores de deformacao preditos e os medidos foram expressas percentualmente em
relacdo ao valor medido e variaram entre 0,0% e 22,2%. Usando o modelo de elementos finitos
descrito neste estudo, que representa o teste in vivo de mandibula humana e testes clinicos, houve uma
boa concordancia entre os valores de deformagao preditos e medidos. Este estudo proporcionou um
elevado grau de confianga no modelo de elementos finitos e mostrou ser uma ferramenta eficaz para a
compreensdo dos fendmenos complexos da deformagdo mandibular funcional em fun¢ao da colocagao

de implantes dentarios.

Jafari et al., 2003, publicaram um estudo da distribuicdo de tensdes de varias estruturas cranio-faciais
pela aplicacao de forcas ortopédicas transversais usando o Método de Elementos Finitos. O proposito
do estudo foi analisar a distribui¢do de tensdes dentro do complexo cranio-mandibular durante
expansdo rapida da maxila. Assim, um modelo em elementos finitos de um cranio humano de um
jovem foi gerado pelo escaneamento de tomografia computadorizada do cranio dissecado. O modelo
foi estendido para uma expansao maxilar simulando uma situagdo clinica. O deslocamento em trés
dimensoes e a distribuicao de tensdes foram analisados. O deslocamento lateral maximo foi de 5,313
mm na regido dos incisivos centrais superiores. As partes inferiores das placas pterigdideas foram
deslocadas lateralmente de forma acentuada. Porém, houve deslocamento minimo das placas
pterigdideas proximas a base do cranio. O deslocamento maximo para frente foi de 1,077 mm e foi
observado na regido no contorno anteroinferior do septo nasal. No plano vertical, as estruturas da
linha média tiveram um deslocamento para baixo. Os resultados deste estudo correlacionaram as areas
de atividade celular aumentada com dissipagdo de forcas ortopédicas com niveis mais elevados. Logo,
a razdo para ocorréncia de sensacdo de pressdo em varias regides craniofaciais relatadas pelos
pacientes usando expansao maxilar podem estar vinculadas as areas de altas concentragdes de tensdes.
Adicionalmente, as forcas expansivas ndo sdo restritas apenas a sutura intermaxilar, mas sdo também

distribuidas nos ossos esfenoide e zigomatico e outras estruturas associadas.

Kravitz et al.,, 2007, estudaram a interferéncia precoce na dimensdao transversa dos arcos e
descreveram as dimensdes dos arcos inferiores (mandibulares) que foram anteriormente definidas em
trés categorias por McNamara, 1984, e propds o desenvolvimento da terapia de interferéncia no
crescimento mandibular utilizando um dispositivo de arco mandibular. Amparados por estudos de
McNamara, 1984, Housley et al., 2003, Motoyoshi et al., 2005, O’Grady et al., 2006 ¢ Cozza et al.,
2006, afirmaram que a estabilidade e retratamento corrigindo pequenas inclinagdes podem ser

alcangados baseados em terapias utilizando aparelhos com parafusos expansores, associados ou nao a
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molas de reposicionamentos dentais, como no caso do emprego de aparelhos de Schwarz modificados
aplicados em denti¢des mistas e em adultos jovens. O debate a respeito do crescimento mandibular e a
possibilidade de utilizar expansores na mandibula foi incrementado com sua afirmagdo de que a
expansao ortopédica na mandibula ¢ limitada pelo fator da auséncia da sutura mandibular. A sutura
mandibular prevalece até o segundo ano apds o nascimento da crianga e acaba por ter sua

sedimentacao finalizada apos esse periodo.

Rabie et al., 2004, estudaram a correlagao entre neovascularizacdo e formagdao 6ssea no condilo
durante o posicionamento mandibular para frente com o objetivo de investigar o padrdo temporal do
Fator Vascular Endotelial de Crescimento (VEGF) e a nova formagdo 6ssea no condilo durante o
posicionamento mandibular para frente. Foi investigada a importancia da vascularizagdo durante a
ossificacao endocondral durante o crescimento natural do condilo e foi comparada com aquela apos o
posicionamento da mandibula para frente. A meta era avancgar na compreensao das respostas celulares
durante terapia de aparelho funcional. Foram divididos em 10 grupos, 150 ratos Sprage-Dawley com
35 dias de idade, sendo 100 deles providos com um aparelho de avangco de mordida e 50 sem
tratamento. Cortes sagitais foram seccionados e corados com anticorpos VEGF e acido periodico e o
reagente Schiff (PAS). Cada corte foi analisado quantitativamente por um programa assistido por
computador e a seqiiéncia temporal da expressdo de VEGF e foi comparada a nova formacao Ossea
durante o crescimento natural e apds o posicionamento da mandibula para frente. Houve aumento
significante na vascularizagdo e crescimento 6sseo da mandibula sobre o posicionamento mandibular
para frente e a quantidade mais alta de ambos foi expressa na regido posterior do condilo. A
aceleragdo mais alta de vascularizagdo precedeu a nova formagao Ossea. Assim, observou-se que o
posicionamento mandibular para frente promove uma sucessao de eventos celulares que conduzem a
vascularizagdo aumentada e, subseqiientemente, a nova formacao dssea que resulta em crescimento

condilar aumentado.

Motoyoshi et al., 2002, propuseram calcular o incremento no perimetro do arco associado a expansao
lateral mandibular, com simulagdo pelo Método de Elementos Finitos (MEF) tridimensional e técnica
de computacao grafica 3D. A geometria do modelo foi determinada por imagens tomograficas
computadorizadas em fatias de 1 mm do osso mandibular de um espécime de esqueleto indio oriental.
Um movimento rotacional foi induzido no segmento bucal do primeiro pré-molar para o segundo
molar em torno da locac¢ao do centro de rotagdo (4,5 mm abaixo do apice radicular do primeiro molar)
derivado do MEF. Da simulagdo, o modelo mostrou um espago de abertura de 1,43 mm entre o

canino e primeiro pré-molar e, assim, uma mudanga em perimetro de arco de 2,86 mm. A ponta da
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cuspide mesolingual do primeiro molar moveu lateralmente 3,88 mm, resultando em um alteracdo do
espaco intermolar de 7,76 mm. Estes valores significam que um aumento de 1 mm na abertura do arco
resultou em um aumento do perimetro do arco de 0,37 mm. Este resultado seria a predi¢ao do valor

clinico dos efeitos da expansdao mandibular.

Em seu trabalho de doutorado, Amaya, 2004, estudou o modelamento da ATM. Foi desenvolvido um
modelo de elementos finitos da ATM através do MEF que incluia: osso temporal, mandibula, discos
articulados, ligamentos temporomandibulares externo e interno, ligamentos colaterais e lamina
retrodiscal. As geometrias foram obtidas por tomografias cefalométricas computadoridas (TCC) e
ressonancia magnética nuclear (RMN). Foram obtidas as distribui¢des de tensdes principais em
mandibulas normais e de portadores de maloclusdes. A pesquisa trouxe, dentre outras conclusoes, que

na ATM a zona que absorve praticamente toda a carga ¢ a zona intermedidria do disco articular.

Motoyoshi et al., 2005, apresentaram uma pesquisa dos limites permissiveis para a expansao do
crescimento mandibular com tratamentos ortodonticos. O estudo demonstrou que inclinacdes laterais
dos molares associadas com expansao mandibular devem levar em consideragdo que uma expansao
excessiva pode resultar em excessiva inclinacdo lingual do dente, que pode perturbar a relacdo
oclusal. Buscou-se quantificar o movimento dos molares inferiores durante a expansdao com uso de
aparelhos de Schwarz para determinar o limite permissivel de expansdao mandibular como um indice
clinico para movimento de inclinagdo. Inclinagdes na superficie oclusal do primeiro molar e a
distancia intermolar foram medidas antes da expansdo, depois da expansdo e antes da distaliza¢do do
molar. O deslocamento médio dos tratamentos em distancia intermolar foi 5,42 mm (desvio padrdo
1,98) e o angulo médio de inclinagdo bucal do dente foi 10,16 graus (desvio padrao 3,83). Nenhuma
correlagdo significante foi achada entre a idade antes de tratamento e o periodo de tratamento quando
comparados com o incremento da distdncia intermolar e os angulos de inclinagdo. Houve uma
correlagdo positiva significante entre o tempo de uso e a quantidade de expansdo. O coeficiente de
regressdo do angulo de inclinagdo bucal do dente durante expansdo para o incremento da distancia
intermolar foi aproximadamente 0,2. Isto significa que 1 mm de expansdo ¢ acompanhado por 5 graus
de inclinagdo lateral do molar. Este coeficiente ¢ clinicamente util para calcular o limite permissivel

para expansdo mandibular.

Estudos de Silva Filho et al., 2007 afirmam que a aposi¢ao e deposicao O0sseas ocorrem rapidamente
apos a aplicacao de forgas por aparelhos de disjungdo maxilar que interferem na mandibula e que ¢

necessario utilizar uma metodologia de medicao de for¢as mais realistas para casos como os de uso de
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aparelho expansores na maxila bem como os resultados de interferéncia na posi¢do e crescimento
mandibulares. A area da ATM bem como as estruturas internas 0sseas cranianas podem ser afetadas e
devem ser analisados as forgas aplicadas ndo s6 em intensidades como em suas dire¢des devido aos
riscos de complicagdes decorrentes da utilizacdo desses aparatos ortodonticos/ortopédicos na regiao

da cabeca e a ja evidenciada interferéncia com a ocorréncia de pressdes em areas do cranio.

Cozza et al., 2006, publicaram uma detalhada revisao da literatura com o objetivo de formar uma base
de evidéncias cientificas de modificacdes mandibulares produzidas por aplicagdes de aparelhos
funcionais em tratamentos de maloclusdes, onde a pesquisa da literatura foi obtida pela aplicacdo da
base de dados Medline (Entrez PubMed), cobrindo o periodo de janeiro de 1966 a janeiro de 2005.
Como resultado da pesquisa foram listados 704 artigos. Depois de uma selecdo de acordo com
critérios de inclusdo e exclusdo, 22 estudos foram qualificados para uma analise mais criteriosa, sendo
4 RCTs (radiografia computadorizada), 2 CCTs (cefalometrias) prospectivas e 16 CCTs
retrospectivas. Nesses casos, dois tercos das amostras reportaram um aumento significante
suplementar no alongamento do comprimento mandibular total, maior que 2 mm em grupos tratados

comparados com grupos nao tratados.

Os sistemas de classificagdo de maloclusdo sofreram modifica¢cdes ao longo dos anos, a fim de
superar algumas deficiéncias, mas ainda continuam insuficientes (Miguel Neto et al., 2010). Em
particular, existem assimetrias associadas com maloclusdo que ainda nao foram classificadas.

Nenhum estudo foi encontrado com a finalidade de avaliar percentuais de assimetrias faciais.

Expansdes mandibulares tem sido cada vez mais realizadas em clinicas ortodonticas nos ultimos anos
(Hamula, 1993, Ogihara et al., 1998). Existem poucos estudos que examinaram os efeitos da expansao

mandibular, apesar de sua importancia clinica (McNamara e Brudon, 1993, Housley et al., 2003).

Para a producdo de remodelacdo Ossea e movimentacdo dentdria, devem ser aplicadas forgas nas
estruturas orais que provocam mudangas nos tecidos, resultando em uma nova posi¢ao dos arcos.
Forcas para movimentar os dentes devem causar pressdes na superficie radicular. Essas forcas devem
ser compativeis com a pressdo da microcirculacdo sanguinea na parede dos vasos, entre 15 a 20
mmHg, correspondendo a 2,0 a 2,7 kPa (Schwarz, 1932). Com base nos valores mencionados, as
pressoes sobre os tecidos bucais ndo deveriam exceder essa faixa e, assim, seguramente evitar os
efeitos deletérios, tais como necrose asséptica (necrose com auséncia de microorganismos

patogénicos) nos tecidos vivos ou sintomas dolorosos.
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Virias técnicas para tratamento de maloclusdo utilizam parafuso expansor como dispositivo, cuja
eficdcia se baseia na remodelagdo Ossea. Para aplicagdes de parafuso de expansdo na maxila, foram
encontradas indicacdes de valores de forgas de 450 gf (4,5 N) até¢ 1000 gf (10 N) (Reitan, 1960; Haas,
1970; Burst e McNamara, 1995; Gautam et al., 2007; Silva Filho et al., 2007). De acordo com Boryor
et al.,, 2008, uma for¢a de 100 N ou mais pode ser alcangada pelas repetidas ativagcdes na regido
central do parafuso de expansdo, em técnicas de expansao rapida da maxila (ERM). No entanto, para
aplicagcdes na mandibula, ndo foram encontrados na literatura dados relacionados aos niveis de forcas
atuantes (Motoyoshi et al., 2002; Motoyoshi et al., 2005; Katada e Yasushige, 2005; Cozza et al.,
2006; Boryor et al., 2010, Perillo et al., 2010).

Como os mecanismos que conduzem a remodelacdo Ossea e as caracteristicas anatdmicas da maxila e
da mandibula sao diferentes, ¢ importante quantificar os niveis de forgas, deslocamentos e pressoes de

contato que levam a remodelagdo dssea das arcadas no tratamento de maloclusdes (Braga et al., 2009).

O MEF ¢é uma técnica amplamente utilizada em biomecanica (Huiskes e Chao, 1983; Ozkaya e
Nordin, 1999) e estéd se tornando um método prevalente e fecundo no campo da odontologia humana,
incluindo a odontologia restauradora, ortodontia, prétese, implantodontia e mecanica bucal (Cook et
al., 1982; Borchers e Reichart, 1983; Middleton et al., 1996; ; Las Casas et al., 2000; Geng et al.,
2001; Cattaneo et al., 2005; Hart et al., 2006; Wakabayashi et al., 2008; Xiao-na et al., 2008).

O uso de imagens CT permite medi¢des realistas a serem feitas da mandibula, incluindo assimetrias
relevantes, que ndo foram consideradas em estudos anteriores baseados na cefalometria (Katada e
Yasushige, 2005). Ao aplicar o MEF, especial atencao ¢ dada a descricdo das condi¢des de contorno,
em destaque a condicdo que estabelece as forgas nas extremidades do parafuso, o que requer um
processo iterativo a ser realizado. Esta condi¢do estd associada a auséncia de simetria das arcadas
dentarias que determinam os deslocamentos diferentes para as extremidades direita e esquerda do

parafuso.

Sharda et al., 2011, apresentaram trabalho no qual relataram a dificuldade em realizar o tratamento
ortodontico devido a forma assimétrica mandibular e a relagdo oclusal nas arcadas do paciente. Os
autores declararam que as opg¢odes de tratamento podem ser muitas dependendo da habilidade do
ortodontista e da percepgao do problema e apresentaram novas possibilidades para o desenvolvimento
do arco mandibular em tratamento interceptativo. O uso de aparelho pré-ativado associado ao uso de

aparelhos fixos foi entdo descrito através de relato de caso clinico. No referido estudo foi empregado

22



aparelho expansor pré-ativado contendo molas de niquel titanio gerando forgas de aproximadamente

200 gf (2 N). Os autores obtiveram sucesso no final do tratamento proposto.

Provatidis et al., 2008, apresentaram estudo em osso desidratado (cadaver) da avaliacdo dos efeitos
craniofaciais durante ERM (expansdo rapida da maxila) com a utilizacdo de testes in vivo / in vitro € o
emprego do método de elementos finitos. Deslocamentos méximos foram observados na area da
maxila abaixo do palato duro, na area central envolvendo os dentes incisivos e segundos pré-molares e

se dissiparam no osso frontal e parietal. Os deslocamentos se anularam na area do osso occipital.

Estudos especificos envolvendo a aplicagao de aparelhos mandibulares Schwarz modificado foram
encontrados na literatura (Hamula, 1993; Ogihara et al.; 1998, Motoyoshi et al.; 2002, Motoyoshi et
al., 2005; O’ Grady et al., 2006). Como o aparelho de parafuso expansor ¢ largamente utilizado em
correcdes ortodonticas, ha necessidade da quantificagdo e avaliacdo da distribuicdo das tensdes
induzidas nas estruturas ésseas bucais da mandibula para que ocorra o remodelamento Osseo
decorrentes de seu uso. Este trabalho apresenta um método para a predicao de forcas e deslocamentos
nas extremidades do parafuso de expansdao de um aparelho mandibular Schwarz modificado ¢ as
distribui¢des das pressdes de contato sobre a mucosa durante um tratamento de maloclusdo, com base
em imagens tomograficas computadorizadas obtidas de um paciente e 0 modelamento por Método dos

Elementos Finitos (MEF).

Os casos de sucesso listados no mencionado levantamento bibliografico de Cozza et al., 2006,
relataram pesquisas para tratamentos envolvendo o remodelamento e o crescimento da mandibula

humana ¢ a relevancia do avango das técnicas nesta area.

Na revisdo bibliografica viu-se que sdo raros os trabalhos que analisaram o emprego de aparelhos
expansores na mandibula, bem como a ocorréncia de remodelamento dsseo e movimentagdes dentais
decorrentes das pressoes distribuidas nos tecidos vivos. Os estudos concentram-se na utilizacdo do

parafuso expansor na maxila.

Também ndo foram encontradas mengdes de metodologia para medi¢gdes das tensdes in vivo

provenientes desses aparelhos.

Além disso, na literatura ndo ha descricdo do papel da mucosa bucal, comprimida entre o aparelho e o

osso mandibular, embora ndo devesse ser desprezado o seu comportamento biomecanico.
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Como o aparelho de parafuso expansor ¢ largamente utilizado em corregdes ortodonticas na
mandibula, h4 necessidade de quantificagdo e avaliagdo da distribuicdo das tensdes induzidas pelo seu
uso nas estruturas 6sseas bucais para remodelamento dsseo. O presente trabalho ¢ inédito e propde um

avango na investigagao desta area.
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CAPITULO 3. A MANDIBULA NO SISTEMA ESTOMATOGNATICO HUMANO

3.1 Mandibula

A mandibula ¢ o Unico osso impar no organismo que movimenta-se simultanecamente em dupla
articulacdo, direita e esquerda. Na anatomia da mandibula humana nota-se a insercao dos musculos

tendo como principais o masséter, o musculo temporal e os pterigoides, medial e lateral.

Existe uma sutura mandibular mediana que se fecha por volta dos dois anos de idade e que no recém-
nascido tem a funcdo de ajudar a passagem da cabeca durante o parto, evitando traumas. A sutura
mandibular mediana ¢ formada por tecido cartilaginoso que, com o crescimento, paulatinamente passa

a ser substituida por camadas calcificadas de tecido dsseo.

As camadas de tecido 6sseo localizadas na regido do mento sao responsaveis pela coaptagdao das duas
metades do osso mandibular que passam a ter continuidade na estrutura, formando um tnico corpo de
osso cortical externo, com maior densidade ¢ maior resisténcia. Assim, na crian¢a em fase de
crescimento, a sutura desaparece e confere a mandibula a resisténcia necessaria para efetuar a
mastigagdo com maior poténcia muscular. Permite-se alimentagdo de uma dieta fibrosa com a
associacdo de alimentos mais duros e resistentes. Nas Figuras 3.1 e 3.2 vé-se as vistas frontal e lateral
do osso mandibular e na Figura 3.3 tem-se a vista dorsal, onde s3o evidenciadas por setas as

localizagdes das projegdes Osseas.

Figura 3.1 — Mandibula humana (vista frontal).
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Figura 3.2 — Mandibula humana (vista lateral)

Inci Trigono Proces's.o
neisura retromolar corondide
mandibular
Processo
condilar
Corpo
mandibular
Fossa
sublingual
Forame SI.IICO o
mentoniano milo-hidideo
Tuberosidade Espinha Sulco Fossa 'lLlltll'h’a'ld
piterigoidea mentoniana digéstrica muo-hioidea

Figura 3.3 — Osso da mandibula humana (vista dorsal). Proje¢des Osseas estruturais (setas).

As Figura 3.4 e 3.5 mostram as vistas antero-lateral e posterior indicando as estruturas do corpo e

ramo da mandibula.

Na face externa do corpo vé-se a protuberancia mentoniana, a sinfise mentoniana, o forame

mentoniano, por onde passam vasos € nervo mentoniano € a linha obliqua externa. Na face interna,
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destacam-se a espinha mentoniana, a fossa digéstrica, a fossa sublingual, a fossa submandibular e

linha milo-hididea (obliqua interna). Observa-se a bordas superior ou alveolar e inferior.

Os ramos mostram duas faces, quatro bordas e dois processos: face fateral que apresenta cristas
obliquas para insercdo do musculo masséter; a face medial, com forame mandibular onde passam
vasos e nervos alveolares inferiores, sulco milo-hidideo e lingula da mandibula; a borda inferior one
encontra-se o angulo da mandibula; a borda posterior recoberta pela glandula parotida; a borda
anterior; a borda superior que possui 0 processo coronodide e o processo condilar (articula-se com o

disco articular da ATM). Entre estes dois processos encontramos a incisura da mandibula.

A mandibula articula-se com os 0ssos temporais direito e esquerdo.

Frocessocondilar Cabega [caput]

Féuwea prerigdidea

Processa coronide Calo

Inzisura Lingula

THicg Ml Farame mandibular

Fdwes submandibular
Linha mila-hididea

Fawea sublingual

Seproszintéralvéclares

Farte alweclar [crista)

Forame mental

L
L
Frotuberancia mentaléi

Tubércula mental

Linha obliqua

Baze damandibula

Figura 3.4 - Estruturas do corpo e ramo da mandibula — Vista antero-lateral (Netter, 2000)
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Figura 3.5 - Estruturas do corpo e ramo da mandibula — Vista posterior (Netter, 2000)

Tanto no ramo, corpo da mandibula, regido mentoniana, quanto nos condilos existem insercdes

musculares muito importantes do ponto de vista funcional.

Ligados a mandibula, direta ou indiretamente, estdo varios musculos da face, do pescoco e da
mastigagdao, como por exemplo os musculos masséter e temporal, os musculos petrigoideo medial e
lateral, importantes componentes do sistema da ATM, os musculos pterigoides laterais responsaveis
pelos movimentos de lateralidade. durante as funcdes de fala e mastigacdo e os musculos milo-

hioideo, digastrico e hipoglosso.

As inser¢des musculares dos musculos da regido do pescoco situadas entre a clavicula e a mandibula
sdo responsaveis pela manutencdo da postura da cabega, do posicionamento das vértebras e da coluna

cervical.

As alteragdes no sistema estomatognatico podem desencadear além de sintomas dolorosos, efeitos no

equilibrio postural dos pacientes.
Dentre essas alteracdes estdo as ocasionadas pela perda e/ou problemas de mau posicionamento de

dentes nas arcadas, perdas 6sseas na mandibula e maxila, o que leva a uma dimunuicdo da altura dos

0ssos das arcadas superior e inferior o que ¢ denominado de perda da dimensao vertical oclusal.
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O correto posicionamento da cabega e pescoco do individuo durante a postura de equilibrio com a
boca fechada estd intimamente relacionado a disturbios que resulta da perda da dimensao vertical de

oclusdo que pode ser avaliada durante a oclusao dos dentes em engrenagem dental de repouso.

Também a respiragdo pode ser afetada pelo posicionamento da mandibula como demonstra estudo de

Jena et al., 2010.

A regido de sinfise mentoniana podem ser visualizadas possui vasos e nervos de maiores calibres.
Dentre os principais feixes nervosos que permitem o entendimento da proximidade de ligagdes entre
estruturas muito delicadas envolvendo ouvido, ocasionando os distirbios ligados ao aparelho auditivo

€ ao sistema nervoso central.

3.2  Articulacdo temporomandibular (ATM)

A ATM ¢ a articulagdo da mandibula com o cranio, especificamente com o osso temporal, como pode

ser visto na Figura 3.6.

Ligamentn esfenomandibular

Vista lateral

-Ligamento lateral [temporomandibular]
Capsula articular

Proceszo estildide

Ligamenta estilamandibular

fervo mandibular
e ganglio &tico

Capsula articular
Mervo auriculatempaoral

Arteria magilar

Mervo-alweolar inferior

Merva lingual

Ligamento esfenomandibular

Ligamentn estilomandibular

Arteria e nervo milo-hidgide os

Vista medial

Figura 3.6 — Mandibula e ATM (Netter, 2000).
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A simetria ditada pela ATM tem que ser estabelecida pois interfere na postura, equilibrio da coluna
cervical e cintura escapular, em um perceptivel péndulo, consequentemente sua distonia provocara
distarbios posturais diretos, promovendo assim, alteragdes que podem acometer a coluna lombar e os

membros inferiores.

Hé4 um espago entre os 0ssos, o espaco sinovial, preenchido por um liquido lubrificante especial, o

liquido sinovial.

Bicondilomeniscartrose conjugada sdo duas superficies Osseas envolvidas: no lado temporal, a
superficie articular ¢ a fossa mandibular; no lado mandibular, a articulagao se da pelo condilo da
mandibula. Cada uma destas superficies 6sseas ¢ recoberta por cartilagem articular. Entre estas duas
cartilagens, existe um fino disco ovalado, chamado de disco articular ou fibrocartilagem interarticular.
Tem a fun¢do de melhorar a coaptagdo entre o processo condilar e a fossa mandibular e ainda dissipa

esforgos.

A Figura 3.7 mostra o deslocamento das estruturas da ATM desde a boca fechada até a abertura

parcial e maxima.

Figura 3.7 — Trabalho da ATM durante a abertura bucal (Netter, 2000).
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As Figuras 3.8, 3.9 e 3.10 apresentam cortes sagital, medial e lateral das estruturas anatomicas que

compdem a ATM.

A Figura 3.8 evidencia no corte sagital da ATM a regido dos condilos e capsula articular com as
estruturas do tubérculo articular, fossa mandibular e o disco articular. Essa regido anatomica ¢ muito
delicada onde qualquer trauma pode ocasionar dolorosas e sérias lesdes que se ndo tratadas podem se

tornar irreversiveis.

Figura 3.8 — Secdo sagital da ATM (www.en.wikipedia.org)

As inser¢des dos ligamentos e tenddes necessitam trabalhar de forma equilibrada e integrada em suas
simetrias. Muitos pacientes apresentam como sintomas a dificuldade de abertura e fechamento bucais,
mastigacao e fala. Outros sintomas mais graves podem surgir como dores de cabeca difusas, tonteiras,
zumbidos e estalidos nos ouvidos, dorméncia ou formigamento nos bragos, insénia, dores reflexas na

coluna, etc.

Esse complexo sistema articular quando sujeito a traumas, que agravados por situacdes de ansiedade e
estress, desencadeiam o processo denominado de dor e disfungdo articular, ou dor e disfuncao da
ATM. O diagndstico preventivo e o tratamento precoce de maloclusdes, em alguns casos clinicos,

possibilitam interromper o processo de instalagcdo e desenvolvimento dessa patologia.

Delicadas estruturas como os tenddes e inser¢cdes musculares na regido articular da ATM estao

envolvidas nas fun¢des de abertura e fechamento bucal, fala, mastigacao, etc.
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A Figura 3.9 mostra uma vista da face medial da mandibula com os ligamentos envolvidos na abertura
e fechamento bucal e também a capsula articular. Os ligamentos esfenomandibular e estilomandibular
sdo estruturas muito sensiveis que quando requisitados acima da sua capacidade, podem causar dores
agudas nos pacientes, com processos inflamatorios presentes nessa regido. Esses disturbios podem ser

desencadeados por disfungdes no sistema estomatognatico.

Wl Gon . 48
. LR
TES LD g

s P

Figura 3.9 — Visao medial da ATM (en.wikipedia.org).

Na Figura 3.10 vé-se a regido da ATM com a mandibula em posi¢ao de boca fechada (oclusao) onde o
arco do osso zigomatico (processo zigomatico) exerce importante papel de abrigar as insergdes
musculares que compdem e controlam o posicionamento normo-funcional dos condilos. Essa regiao
lateral pode ser vista entre os encaixes dos ossos temporal com os ossos mandibulares dos lados

esquerdo e direito e o orificio do meato acustico externo (ouvido).
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Figura 3.10 — Secdo lateral da ATM (en.wikipedia.org).

3.3 Tecido dsseo

3.3.1 Fisiologia e morfologia

Os ossos sao estruturas constituintes do esqueleto humano e de animais. Como estrutura bioldgica

estdo subdivididos nos grupos axial e apendicular (Tabela 3.1).

O esqueleto axial corresponde aos ossos que estdo dispostos no centro do esqueleto, englobando o

cranio, a coluna vertebral e as costelas, e que se relacionam com os esqueletos apendiculares.

O esqueleto apendicular refere-se as partes que se projetam do esqueleto, correspondendo aos
membros superiores e inferiores (pernas e bragos). Esta divisdo ¢ importante pois a composicao e

fun¢do do esqueleto sdo diferenciadas com base nesta classificagao.

Em humanos, o esqueleto axial consiste de 80 ossos e o esqueleto apendicular adulto consiste de 126

0SSOs.
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Tabela 3.1 — Subdivisao do esqueleto

Caracteristica Axial Apendicular
Tecido 6sseo principal Trabecular Cortical
Tecido mole adjacente Viscera Musculo
Cortices Fino Espesso
Renovagao tecidual Alta Baixa
Funcao do Osso Cortical Mecanica Mecanica
Funcao do Osso Trabecular Metabdlica Mecanica

Fonte: Jee, 2001

O o0sso, como a maioria dos tecidos biologicos, ¢ um material nao-homogéneo, nao-linear,
viscoelastico e anisotropico, apresentando ainda efeitos eletromecanicos e piezoelétricos (Katz, 2000),
indicativo de que as propriedades mecanicas obtidas como resposta bioldgica sob uma condi¢do
especifica de carregamento sdo apenas aproximagdes € 0 modelo matematico a ser utilizado descreve

o seu comportamento de forma limitada (Ozkaya e Nordin, 1999).

Os ossos sdo elementos estruturais que sao constantemente substituidos. Ainda, tém a capacidade de
se auto-repararem ¢ adaptarem-se as mudangas de solicitagdo mecanica, alterando assim, suas

propriedades mecanicas (Ozkaya e Nordin, 1999).

O sistema esquelético ¢ constituido de ossos e tecidos conectivos que promovem a unido entre esses
elementos e possui grande importancia dos pontos de vista biomecanico ¢ metabdlico. O osso € o
principal elemento do sistema de sustentagdo do organismo e difere-se dos tecidos conectivos em

rigidez e dureza.

As propriedades estruturais do tecido 6sseo dependem de uma série de fatores, como o tipo de osso
(ex. maxila, mandibula), tipo de tecido Osseo, (cortical, trabecular), localizagdo, idade, sexo e

condi¢do de saude do paciente (Katz, 2000).

Existem dois tipos distintos de ossos com caracteristicas peculiares, o osso trabecular e o 0sso

cortical.
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O osso cortical, mais compacto e resistente, ¢ substituido gradativamente e sua remodelacdo tem a

duragdo aproximada de 20 anos.

O osso trabecular também ¢é constantemente substituido, mas essa substituicdo tem a durabilidade de

aproximadamente de 1 a 4 anos por ciclo.

O fato do osso trabecular possuir maior numero de lacunas ¢ sugestivo que esse tipo de osso tenha

comportamento menos resistente que o osso cortical (Cowin e Hegedus, 1976).

3.3.2 Remodelacido 6ssea

A remodelacao 6ssea ¢ definida como um processo de aposi¢ao no qual ha remogao localizada do
0sso antigo (reabsor¢do) e substituicao por osso recentemente formado (Hill et al.,1998). Esse evento
continua por toda a vida adulta do individuo, sendo responsavel pela renovacao do esqueleto e

mantendo sua integridade anatomica e estrutural.

A remodelagdo produz e mantém o osso ativo do ponto de vista biomecanico e metabolico. A
qualidade do osso maduro vai reduzindo com o tempo. Portanto, o osso precisa ser substituido ou

renovado.

O osso primario (imaturo, embriondrio), formado na metafise ¢ estruturalmente inferior ao 0sso
maduro. A substitui¢do tanto do osso primario como do osso adulto ocorre por reabsorcao, seguido
pela formagdo do novo osso lamelar em um processo denominado remodela¢do 6ssea. Em humanos,
apos 2 a 3 anos de idade, o osso primdrio da infincia ¢ reabsorvido e substituido por osso secundario.
A remodelacdo nao termina com a substitui¢do do osso primario, mas continua ao longo de toda a

vida.

O osso secundario ¢ continuamente destruido e substituido por novas geracdes de osso. Admitindo
taxas normais de substituicado de um osso adulto, como ja mencionado anteriormente, o 0osso cortical
possui um tempo médio de 20 anos e o osso trabecular de 1 a 4 anos, sendo esse periodo influenciado

por fatores individuais, alimentagdo, atividades fisicas, etc (Rodrigues, 2008).
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A substituicdo periddica do osso ajuda a manter a capacidade de suportar cargas e a capacidade do
esqueleto em regular a homeostase do célcio e foésforo, a formagdo de células sanguineas

(hematopoiese) e reparar danos estruturais.

A remodelagdo 6ssea possui efeitos tanto positivos como negativos para qualidade do osso, em nivel
tecidual. Ela serve para remover micro-danos, substituir tecido 6sseo “morto” e hipermineralizado e
adaptar sua micro-arquitetura as tensdes locais atuantes. A remodelagdao do osso trabecular pode
deixar falhas com a remogao de tecido em certas partes da sua micro-arquitetura e a remodelagdao do
0sso cortical aumenta sua porosidade, reduz sua espessura e, conseqiientemente, sua resisténcia (Jee,

2001).

3.3.2.1 Unidade de remodelagao ¢ssea (BRU)

O trabalho de manutencdo do tecido 6sseo fica a cargo de grupos operacionais de células que
executam a substitui¢do periddica do osso (remocao e substitui¢do do 0sso permanente por uma nova
estrutura). Essas unidades especiais sao definidas na literatura como unidade de remodelacao Ossea

(BRU), que transformam o osso em superficies Osseas.

No osso cortical, a principal unidade celular ¢ o 6steon ou sistema Harvesiano; ja no osso trabecular, a
unidade estrutural ¢ o pacote trabecular. Aproximadamente 20% da superficie dssea trabecular, no

periodo ente 1 a 4 anos sofre remodelagdo (Hill, 1988).

A remodelacao 6ssea ¢ um processo fisiologico constante no qual a formacgao 6ssea ¢ correspondente
a reabsorcdo e altamente regulado pela interagdo entre as células Osseas e uma variedade de
hormonios sistémicos, citosinas, fatores de crescimento e mediadores inflamatérios (Borba et al.,
2003). Alteracdes nesse processo podem resultar em diferentes distirbios, entre eles a osteoporose

(Najjar e Kahn, 1977).

O processo de remodelacdo ocorre em pequenos conjuntos de células chamadas de unidades de
remodelagdo 6ssea (BRU) ja citadas anteriormente, sendo caracterizado pelo acoplamento das funcdes
dos osteoclastos e osteoblastos. Cada unidade geografica ¢ cronologicamente separada de outros

conjuntos (Rodrigues, 2008).
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O metabolismo 6sseo estimulado mecanicamente pode acionar as BRU’s sugerindo que a ativagdo da
seqiiéncia de ocorréncias celulares responsaveis pela remodelacdo seja também controlada localmente

por fatores gerados no microambiente 0sseo.

O sinal que inicia a remodelagdo ndo estd completamente identificado, mas ¢ evidente que forcas

mecanicas podem ser capazes de alterar a arquitetura 6ssea local (Turner e Robling, 2004).

O primeiro estagio da remodelacdo envolve o recrutamento das células precursoras de osteoclasto
para o osso. Essas, presentes em tecidos hematopoiéticos, como na medula dssea, respondem a sinais
fisicos e hormonais e, concentrando sobre determinada regido da superficie Ossea que sera

reabsorvida, fundem-se e transformam-se em osteoclastos multinucleados.

O principal hormonio regulador dessa atividade na mulher ¢ o estrogénio e isso parcialmente explica a
maior probabilidade de desenvolvimento de osteoporose em mulheres, ja que esse hormonio tem sua

producao e liberacdo alteradas na menopausa, além de outros fatores.

A diferencia¢do das células progenitoras em osteoclastos ocorre por meio de um mecanismo que

envolve a interacao célula a célula com células osteoblasticas.

Evidéncias tém sugerido que o osteoblasto ¢ uma célula secretora que produz fatores que podem

estimular sua propria formacao e atividade.

Estudos realizados por Roodman et al., 1993, demostraram que células osteoclésticas formadas em
cultura de células medulares de pacientes com doengas dsseas podem estimular sua formacdo e

atividade sendo capazes de estimular a formagao de osteoclastos e reabsor¢ao dssea.

A atividade remodeladora procede durante toda a vida, ndo péara na maturidade do esqueleto e isto a

difere do processo de modelagao.

O processo turnover evita danos por fadiga mecanica do osso. Ele constitui um mecanismo auto-
reparador do osso lamelar o qual torna o 6rgao imune no sentido operacional as falhas por fadiga. Ele
preenche continuamente o suprimento de ostedcitos (numa taxa variando de mais 100% ao ano em

criangas e até 10% ao ano no adulto, aproximadamente).
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Cada BRU remove aproximadamente 0,5 mm’ de osso (Rodrigues, 2008) e¢ & geografica e

cronologicamente separada de outros conjuntos de remodelacdo que juntas representam o fendémeno

de remodelacao.

As fases geralmente sdo sintetizadas na seqiiéncia normalmente conhecida como A-R-F: ativacdo—

reabsor¢ao—formacao (Jee, 2001; Doblaré¢ et al, 2004; Rodrigues, 2008).

L.

IL.

II1.

IV.

Fase de repouso: cerca de 80% das superficies cortical e trabecular (peridsteo e enddsteo) e
95% da superficie intracortical estdo inativos (repouso) em relacdo a remodelacdo Ossea em
um certo tempo. Eles sdo cobertos por células de revestimento (achatadas) as quais podem
funcionar como células precursoras osteogénicas e membranosa endossea, uma fina camada

de 0,1 a 0,5 um de tecido conectivo ndo-mineralizado.

Ativagdo: a conversao da superficie 6ssea em repouso para atividade de reabsorg¢dao ¢é
conhecida como ativacdo. O fator que inicia este processo ¢ desconhecido, mas acredita-se
que a ativacdo ocorra como resposta as exigéncias estruturais ou biomecanicas. A
remodelacdo requer o trabalho dos osteoclastos e de meios para que estes possam chegar a

superficie 0ssea.

Reabsorgdo: precursores dos osteoblastos estimulam a liberagdo de fatores que induzem a
diferenciacdo dos osteoclastos e sua atividade. Os osteoclastos ativados que estdo em contato
com a superficie O6ssea, reabsorvem uma discreta area de matriz 6ssea mineralizada, formando
cavidades de erosao, denominadas lacunas de Howship, nos ossos trabeculares e lacunas como

cones ou cavidades de reabsor¢ao nos 0ssos corticais. :.

Fase de Reversao: este periodo corresponde a um intervalo de 1 a 2 semanas entre a conclusao
da reabsor¢do e o inicio da formagdo. As células mononucleares precursoras dos osteoblastos,
que podem se proliferar localmente e diferenciar em osteoblastos, migram para uma lacuna de
reabsor¢do € comecam a preparar a superficie 0ssea para novos osteoblastos para comegar a
formar osso. Devido a esse fator, os ajustes em aparelhos de correcdo de maloclusdo ndo
devem ser inferiores ao periodo de 15 dias, ou seja, duas semanas, para viabilizar a

recuperagdo do tecido dsseo alveolar das arcadas superior e inferior (Proffit, 1995).
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V. Formagao: a formacdo dssea ocorre em dois estagios, envolvendo a sintese da matriz, seguida
por mineralizagdo extracelular. Ondas sucessivas de osteoblastos sintetizam uma matriz
organica do osso para substituir o 0sso reabsorvido, comegando a depositar uma camada de
matriz 6ssea nova, inicialmente ndo-mineralizada, chamada de ostedide e, desta maneira,
preenchem a lacuna de reabsor¢do. Apds 5 a 10 dias, a matriz de ostedide atinge o nivel de

aproximadamente 70% de sua mineralizagdo, com uma espessura de 8 a 10 um .

A Figura 3.11 ilustra o ciclo de remodelagdo dssea. O ciclo de vida da BRU a série de fases
consecutivas anteriormente descritas: (i) Reabsorc¢do, (ii) Reversdo, (iii) Formacao, (iv) em repouso.
Um periodo prolongado de repouso segue com pouca atividade celular até que um ciclo novo de

remodelagdo recomeca.

Reabsorgio Reversio

Repouso

Figura 3.11 - Estagios da remodelagao 6ssea normal (Coxon et al., 2004).

A mineralizagdo completa leva em torno de 3 a 6 meses nos ossos trabecular e cortical. Como

resultado, o tecido 6sseo recém remodelado ¢ menos mineralizado do que o tecido ndo remodelado.
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Novamente na fase de repouso, os osteoblastos, uma vez submersos no ostedide, amadurecem em

osteocito diferenciado terminalmente.

J& os osteoblastos que revestem a superficie do osso recentemente formado sdo células de

revestimento até serem ativadas.

O gatilho que inicia a remodelagdo dssea ainda ndo foi completamente identificado, mas evidéncias

mostram que a for¢ca mecénica pode alterar a arquitetura 6ssea local (Hill, 1999; Jee, 2001).

A Tabela 3.2 mostra as propriedades mecanicas dos dois tipos de ossos, trabecular e cortical,

relacionadas as diferencas entre suas BRU's.

Tabela 3.2 — Diferencas entre as BRU’s no osso cortical e trabecular (Jee, 2001).

Caracteristica Osso Cortical Osso Trabecular
(6steon) (pacote trabecular)
Comprimento (mm) 2,5 1,0
Circunferéncia (mm) 0,6 0,6
Espessura (mm) 0,075 0,04
Quantidade/volume 6sseo 15 40
Numero total no esqueleto 21 x 10° 14 x 10°
Tempo de reabsorc¢do (dias) 24 21
Tempo de formacao (dias) 124 91
Tempo de remodelacao (dias) 148 112
Taxa de renovacao ossea (%/ano) 43 26
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3.3.3. Composicdo O0ssea

A matriz 6ssea ¢ composta por células e ¢ formada por uma componente inorganica, outra organica, e
agua. A matriz inorganica (minerais) corresponde a 65% da composi¢do Ossea. Os 35% restantes

correspondem a matriz organica, células e agua.

Os minerais Osseos sdo pequenos cristais na forma de agulhas, placas e hastes. Eles sdo
principalmente hidroxiapatita, Cajy (PO4)¢ (OH),, contendo elementos como carbonato, citrato,
magnésio, fluoreto e estroncio, incorporado nos cristais ou absorvidos na superficie dos cristais. A
por¢cdo mineral consiste prioritariamente de célcio e fosfato, os quais compreendem 65 a 70% da
massa Osseas, conferindo ao osso maior parte de sua rigidez e resisténcia. Os 0ssos sdo um
reservatorio mineral para o corpo, particularmente calcio (Nordin e Frankel, 1989). Cerca de mais de
90% do célcio do corpo estdo armazenados nos ossos (Chaffin et al., 2001). Substancias como
tetraciclina, polifosfatos, bifosfatos podem ser incorporados aos ossos com grande afinidade (Jee,

2001).

A matriz orgénica consiste de 90% de colageno e 10% de varias proteinas ndo colagénicas. O 0sso
consiste predominantemente de coladgeno do tipo I, com tragos de colagenos dos tipos III, IV e X.
Estes tipos podem estar presentes durantes certos estdgios da formacdo Ossea e podem regular o
diametro da fibra de colageno. Fibras de colageno constituem a estrutura de formagao do osso, na qual
a hidroxiapatita esta presente (Jee, 2001). As fibras de coldgeno sdao flexiveis contribuem com a
resisténcia a tragdo. O colageno compde aproximadamente 95% da matriz extracelular e contribui
com aproximadamente 25 a 30% da massa dssea. A componente inorganica do osso torna o tecido
duro e rigido, enquanto a componente organica confere ao osso sua flexibilidade e elasticidade

(Nordin e Frankel, 1989).

A agua ¢ abundantemente encontrada no tecido dsseo vivo. Cerca de 85% da agua ¢ encontrada na
matriz organica em torno das fibras de colageno. Os outros 15% estdo localizados nos canais e
cavidades das células Osseas e das cavidades de transporte de nutrientes do tecido 6sseo (Nordin e

Frankel, 1989).

Quatro tipos de células sdo comumente citados pela literatura, das quais trés cobrem a superficie do
tecido 6sseo (osteoblastos, osteoclastos e células de revestimento) € o quarto tipo, os osteocitos, que

se encontram dentro da matriz mineralizada (Jee, 2001; Rodrigues, 2008):
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Osteoclastos: sdo células gigantes contendo de 1 a mais de 50 nucleos com diametro de 20 a

100 um. Sua fungdo ¢ reabsorver o tecido 6sseo e podem estar ativos ou inativos.

Osteoclastos ativos sao usualmente encontrados em cavidades na superficie 6ssea, chamadas

cavidades de reabsor¢ao ou lacunas de Howship.

Osteoblastos: sdo células de formagdo dssea que sintetizam e secretam a matriz Ossea
mineralizada (osteoide), participam na calcificacdo e reabsorcdo dssea e regulam o fluxo de
calcio e fosfato dentro e fora do osso. Os osteoblastos ocorrem como uma camada de células
sobre a superficie dssea onde a matriz estd sendo formada. Em seu estado ativo possuem forma

cuboidal (15 a 30 um de espessura), com um grande nucleo. Os osteoblastos produzem todos

os constituintes da matriz 0ssea. Acredita-se que um osteoblasto ativo torna-se uma célula de
revestimento, ou ostedcito ou sofre apoptose.A apoptose € um fenomeno fisioldgico regulador
que permite a atividade dssea programada através da morte celular ndo seguida de autdlise.
Esse fendmeno de auto-destrui¢do celular que ocorre de forma ordenada demanda energia para
sua execucdo diferentemente da necrose. A apoptose estd relacionada com a manutencdo da
homeostase e com a regulagao fisioldgica do tamanho dos tecidos. Apesar de ser um fendmeno
fisiologico regulador pode estar relacionada com estimulos patologicos como lesdes de DNA
celulares. Na realidade trata-se de morte celular fisioloégica programada que também implica

em mecanismo de renovagdo celular (Rodrigues, 2008).

Células de revestimento: quando os osteoblastos nao estdo em processo de formagdo dssea,
eles sdo células de forma planas e alongadas que revestem as superficies do osso e sao

chamadas de osteoblastos em repouso ou células de revestimento 6sseo. Possuem 1 um de
espessura e até 12 um de comprimento. Acredita-se que estas células sdo originadas de

osteoblastos que se tornaram inativos ou osteoblastos precursores que encerraram suas
atividades ou diferenciaram-se e se fixaram na superficie Ossea externa. As células de

revestimento ocupam a maioria da superficie 6ssea e um osso adulto, correspondendo a cerca

de 80%.

Ostedcitos: sdo as células mais abundantes em um osso maduro, possuindo em torno de dez
vezes mais ostedcitos que osteoblastos em um osso humano normal. Eles sdo originados de
osteoblastos fixados em sua propria matriz e alguns que, eventualmente, sofreram apoptose.
Aproximadamente 10% da populacdo de osteoblastos tornam-se ostedcitos. Os ostedcitos sao
as c¢lulas melhor posicionadas para perceber a magnitude e distribuicao das deformagdes no

tecido 0sseo. Dentre suas fungdes, 0s ostedcitos sao responsaveis por detectar micro-danos na
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estrutura o0ssea e responder a quantidade e distribui¢do de deformagdo no tecido 6sseo, o que

influencia na modelagdo adaptativa e no comportamento de remodelagao.

O tecido 6sseo ¢ um material ndo-homogéneo pois consiste de varias células e substancias organicas e
inorganicas com diferentes propriedades materiais. As substancias organicas conferem ao 0sso
flexibilidade e elasticidade, enquanto as substincias inorganicas sdo responsaveis por sua rigidez e

dureza (Ozkaya e Nordin, 1999).

O osso pode entdo ser considerado como um material composito bifasico, com uma fase composta

pelos minerais e outra por colageno (Nordin e Frankel, 1989).

O colageno ¢ uma proteina constituida de véarias fibrilas (pequenas fibras), cujo comportamento
mecanico ¢ semelhante a uma mola; uma fibra de coldgeno, por sua vez, comporta-se como um
conjunto de molas. Assim, a principal fun¢do mecanica das fibras de coldgeno ¢ resistir a forca de
tragdo atuante em um tecido bioldgico. Por outro lado, por possuir um comprimento muito maior que
seu diametro, as fibras de colageno ndo sdo eficientes quanto a resisténcia a carregamentos de
compressdo. A Figura 3.12 ilustra corte histologico de fibras colagenas (seta) em tecido cicatricial.
Esse tecido representa uma fase de transi¢do na reparagao tecidual durante a cicatrizagao causada por

trauma.

Figura 3.12 - Fibras colagenas (seta) (Mutsaers, 1997).

As fibras de colageno possuem um comportamento viscoelastico, com uma resisténcia a tracao
relativamente alta e pouca resisténcia & compressdo (Ozkaya e Nordin, 1999). Do ponto de vista
funcional, as propriedades mecanicas mais importantes do tecido 6sseo sdo a resisténcia e a rigidez.
Estas e outras caracteristicas podem ser melhor compreendidas, seja para o osso ou para qualquer
outro material de engenharia, examinando seu comportamento sob carregamento, ou seja, sob

influéncia de forcas aplicadas externamente (Nordin e Frankel, 1989; Cowin e Hegedus, 1976).
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A Figura 3.13 apresenta um corte histologico de tecido 6sseo em area de fratura com a presenga de

células dsseas em estagios de desenvolvimento ja descritos.

Figura 3.13 — A - Reagdo inflamatoria residual;
B - Trabécula 6ssea em formagdo com osteoclastos jovens indiferenciados;
C - Trabécula 6ssea madura com intensa atividade osteoblastica;

D - Tecido fibroso invadindo canal medular (Mutsaers, 1997).

34 Mucosa bucal

Membranas mucosas sdo estruturas que forram superficies imidas de cavidades do corpo, que se

comunicam com o meio externo. Sao constituidas pela associacao de epitélio mais tecido conjuntivo.

A mucosa bucal ¢ uma membrana que reveste toda a cavidade oral. E um tecido especializado para a

absor¢ao de impactos durante a alimentagao. Possui uma camada de queratina que se descama.

Esta mucosa apresenta caracteristicas estruturais diferentes, dependendo da regido considerada. Isto
ocorre devido a sua capacidade de adaptar-se frente as agressdes funcionais e sofre modificagdes
reversiveis em resposta a fung¢do e ao uso. Sua fungdo amortecedora tem relevante papel na protegao

do tecido 6sseo bem como das demais estruturas bucais.

A figura 3.14 ilustra a localizagdo das mucosas da boca.
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Figura 3.14 — Localiza¢do das mucosas bucais (www.webciencia.com/11_11glandulas.gif)

Os componentes da mucosa bucal s3o:

« epitélio do tipo estratificado pavimentoso (escamoso)

. membrana basal que delimita o epitélio do conjuntivo

« lamina propria - tecido conjuntivo sub-epitelial

« submucosa - quando a mucosa ¢ separada do osso por uma camada de tecido conjuntivo
frouxo, ou adiposo ou glandular, com vasos sanguineos calibrosos e nervos

« mucoperidsteo, presente quando a mucosa se liga diretamente ao 0sso

Suas fungdes sdo: sensorial, regulacdo da temperatura, protecao e secrecdo. Pode ser classificada

como mucosa de revestimento, mastigatoria e especializada.

A mucosa de revestimento tem a funcdo de forramento das paredes da cavidade oral sem sofrer
diretamente os impactos mastigatorios: mucosa dos labios, bochechas, assoalho da boca, mucosa

alveolar, superficie ventral da lingua, vestibulo e palato mole.

A mucosa mastigatdria ¢ aquela que sofre diretamente os impactos da mastigagdo: gengiva e palato

duro.
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A mucosa do palato duro, dentre outras fungdes, tem relevante fungdo amortecedora durante a

mastigacao.

Ja a mucosa mostrada na Figura 3.15 exerce papel fisioldgico diferenciado e ¢ mais sensivel a

estimulos externos, possuindo grande nimero de mecanoseptores e termoseptores (sensores).

Figura 3.15 — Mucosa bucal

A mucosa especializada ¢ aquela que encontra-se revestindo o dorso da lingua, que ¢ aspera e com

rugosidades de forma varidvel e apresenta papilas linguais.

Sua importancia clinica reside no fato de estar exposta a forcas mecanicas intensas durante a
mastigacdo. Além do mais, a insercdo epitelial ao dente ¢ relativamente fragil, e injarias ou infe¢des
podem provocar um dano permanente. Desta maneira, as medidas tomadas para aumentar a
queratinizagdo podem ser consideradas como preventivas. Um dos métodos para induzir a

queratinizagdo € o estimulo mecanico, com massagem e escovagao adequada.

A mucosa bucal sofre renovacdo continua a fim de manter sua integridade funcional. Se o epitélio esta
sob estresse ha espessamento epitelial porque aumenta a divisdo celular na camada basal do epitélio.

A taxa de renovagdo ¢ de 5 a 7 dias, duas vezes mais rapida que a pele.

3.5 Fisiologia do sistema estomatognatico

O sistema estomatognatico inicialmente desenvolve a funcdo de succdo, que se inicia por volta do

quinto més de gestagdo. Com o nascimento da crianca passa a ser um ato reflexo até
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aproximadamente o quarto més de vida do bebé. A sucgdo ¢ fator importante no crescimento da face e

desenvolvimento das demais fungdes degluticao, mastigagao e fala.

A degluti¢do ¢ o ato automatico de engolir alimentos que se inicia na vida fetal. Evolui no decorrer do
desenvolvimento da crianca, passando pelas fases: infantil, de transi¢do e madura. Na degluticdo
infantil a lingua permanece entre as bordas das gengivas. A estabilizacdo da mandibula ocorre pelas
fortes contracdes dos musculos da face. A musculatura da bochecha ¢ potente, sendo bem visivel
durante a amamentagdo. A transi¢cdo da degluticao infantil para a adulta ¢ gradual e estd intimamente
ligada & erupcdo dos dentes e ao equilibrio das demais fun¢des. H4 uma fase de transicdo entre
denticdo decidua e permanente, chamada de denticio mista com gradual mudanca de habitos
alimentares. Apds completar a denticdo permanente, tem-se a degluticdo madura, com equilibrio da
musculatura perioral, dos musculos envolvidos na mastiga¢ao e da lingua — que toca no palato, na
regido maxilar. H4 diminuicdo da participagdo da musculatura da bochecha e aumento da atividade
dos musculos responsaveis pela elevacdo da mandibula, auxiliando a oclusdo dos dentes e ao

crescimento 6sseo.

A mastigagdo ¢ um processo complexo, que envolve o equilibrio entre as arcadas, uma correta
engrenagem dental, o movimento sincronizado entre os condilos do lado direito e esquerdo, o

funcionamento harmonico dos musculos responsaveis por esses movimentos, dentre outros fatores.

A mastigacdo consiste no ato de morder, mastigar e triturar o alimento e o prepara para ser deglutido e
digerido. A mastigacdo estd intimamente ligada as demais fungdes — sucg¢do, degluticao, respiracao e
fala e tem papel importante no crescimento e desenvolvimento normal dos ossos maxila e mandibula e
a manutencao da saude bucal. Anormalidade no processo de mastigacdo podem levar a maloclusdes
com importantes conseqiiéncias: dor, reabsor¢do Ossea, perda dentdria e alteracdes nas demais

estruturas da face, como da ATM.

A respiracdo ¢ uma funcdo vital, instintiva e reflexa que se dd no primeiro momento de vida fora do
utero. O ar passa pelo nariz e ¢ levado para os pulmdes filtrado, aquecido e umidificado. Os labios
permanecem fechados na posi¢do de repouso, ha equilibrio na musculatura facial que atua como uma
cinta muscular e orienta o crescimento e desenvolvimento da face. Qualquer impedimento neste
processo de respiragdo pelo nariz, independente de sua causa, pode levar a sindrome da respiragdo

oral.

47



Os sons da fala (fonemas) comecam a ser produzidos desde o nascimento, através das outras fungdes -
suc¢do, degluticdo, respiracdo e posteriormente a mastigagdo. Os sons s3o produzidos pela passagem
de ar pelas pregas vocais e sofrem interferéncia da laringe, faringe, cavidade da boca e do nariz. Estas
estruturas controlam a passagem do ar, modulando e articulando os sons para a fala propriamente dita.
Por volta dos quatro anos a crianga ja estd apta a produzir todos os sons da fala, inclusive os mais

complexos.

As estruturas biologicas que compdem esse sistema estdo em constante processo de modificacao,

portanto isso leva a um equilibrio dindmico funcional.

Desequilibrios do sistema estomatognatico em decorréncia de maloclusdo provocam distirbios
funcionais na degluticdo, respiracdo, mastigacdo e fala. Qualquer desvio ou interferéncia no
funcionamento em um dos elementos integrantes do sistema pode desencadear efeitos deletérios

potencializados pela idade e condi¢cdes emocionais dos pacientes.

A complexidade das interagdes entre desvios da normalidade com graus diferenciados de
comprometimento das fungdes acima descritas levam a necessaria andlise dos fatores multicausais
presentes para um correto diagnostico, planejamento e tratamento multiprofissional (médicos,

dentistas, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, psicologos, etc).
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CAPITULO 4. PARAFUSOS EXPANSORES

Os parafusos expansores sdo fabricados em ago inox austenitico AISI 302, 303, 304, 304L e 304V,
com teores de cromo de 17,0 a 20,0%, niquel de 8,0 a 10,5% e molibdénio méaximo de 0,60%.
Também podem ser produzidos em ago inox AISI 316 e 316L com 16,0 a 18,0% de cromo, 10,0 a
14,0% de niquel e molibdénio de 2,0 a 3,0%. Estas ligas de aco inoxidavel para uso bioldgico
combinam elevada resisténcia a corrosao, adequada maleabilidade mecanica, flexibilidade, elevada
inércia bioquimica, podem sofrer eletropolimento e se manterem ndo magnetizaveis e adquirem
cargas elétricas negativas. Comparado com outros metais, os acos da série 300 demonstraram os
melhores resultados em relacdo a toxicidade ao sangue humano, deposi¢do e desnaturagdo de
proteinas, reducao do fibrinogénio, deposicao de plaquetas, hemolise e destrui¢do de leucdcitos

(Oréfice et al., 2005).

Na Figura 4.1 visualiza-se um dos modelos de aparatologia utilizado e a posicdo de parafusos

expansores inseridos na parte acrilica e sua localiza¢cdo na regido mediana da mandibula.

Figura 4.1 — Placa mandibular expansora ou Schwarz modificada.

A Figurs 4.2 ilustra modelos de parafusos expansores disponiveis no mercado para serem utilizados

na constru¢do de aparelhos expansores removiveis nas mais variadas técnicas existentes.
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Figura 4. 2 — Aparelho de parafuso expansor (catalogo Morelli, 2011)

As Figuras 4.3, 4.4 e 4.5 mostram aplicac¢des de parafusos expansores em aparelhos mandibulares.

Sugestéo de Aplicagdo

Placa Labio Ativa ou Lip Bumper

Fio com tibo 5,045" j& soldado, P.L.A. pré fabricada e

Funcso:

Estimular o crescimento da mandibula no seatido
anterior, liberando a musculatura do labio através da
PLA.

Figura 4.3 — Aparelho de parafuso expansor para estimular o crescimento mandibular (catalogo Morelli, 2011).
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Figura 4. 4 — Aparelho de parafuso expansor na mandibula de 5 ¢ 7 mm de expansdo (catalogo Dentaurum, 2000)

Figura 4. 5 — Desenhos esquematicos de aparelho de parafuso expansor na mandibula (catdlogo Dentaurum, 2000)
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A ativacdo do aparelho ¢ feita através do giro de um quarto de volta abrindo o parafuso expansor,

usando uma chave apropriada,

Os parafusos encontrados no mercado informam apenas abertura alcancada (em mm) pelo giro
completo de sua rosca, ndo oferecendo ao profissional tabulacdo das informagdes necessarias sobre

niveis de forca a serem alcancadas com os torques de reapertos.

Neste estudo, empregou-se o parafuso mostrado na Figura 4.6. Segundo a informacao do fabricante, a
cada giro de um quarto de volta desse parafuso corresponde uma abertura de 0,1 mm de cada lado do
aparelho, ou 0,2 mm de abertura total. Para uma volta completa, a abertura total corresponde a 0,8
mm. O parafuso pode ser girado até cinco voltas completas, o que corresponde a um limite de abertura

de expansdo de 4 mm no aparelho.

W
CI w10

I

13
@U.Bmm

3.0

Figura 4.6 — Parafuso expansor utilizado neste trabalho.
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CAPITULO 5. COMPORTAMENTO ELASTICO DA MUCOSA BUCAL

O modulo de elasticidade da mucosa bucal ¢ um parametro a ser considerado na andlise de
deslocamentos na arcada dentéria sob a acdo das cargas impostas quando do uso do aparelho expansor

mandibular.

Por outro lado, embora ndo haja disponivel na literatura uma analise detalhada sobre essa influéncia,

como regra geral a participagdo da mucosa nos esforcos e tensdes tem sido desprezada.

Na pesquisa bibliografica sobre modulo de elasticidade da mucosa humana, obteve-se apenas uma
informagdo publicada da deformagdo de fibromucosa em desdentados que faziam uso de proteses, na
qual ¢ mencionado o valor de 0,98 MPa (Kawasaki et al., 2001; Compagnoni et al., 2003), sem

esclarecimentos da metodologia utilizada para obtengao desse valor.

O objetivo do presente capitulo ¢ determinar experimentalmente as propriedades elasticas, em
particular o modulo de elasticidade da mucosa bucal e sua influéncia nas tensdes sobre a arcada

inferior humana durante o tratamento ortodontico através do aparelho com parafuso expansor.

Para isso, inicialmente realizam-se experimentos utilizando mucosa de porco, cujas propriedades
espera-se serem semelhantes as do homem. Posteriormente sdo realizados experimentos
complementares utilizando-se amostras humanas. Com isso espera-se: em primeiro lugar, desenvolver
um procedimento e, em segundo lugar, confirmar até que ponto a mucosa suina serve como uma

aproximacao para a mucosa humana.

5.1 Comportamento elastico

Quando ¢ removida uma agao externa a que ¢ submetido e o material retorna a sua forma original, diz-

se que este apresenta um comportamento elastico.

5.1.1 Determinacdo do Mddulo de elasticidade para materiais com comportamento linear

Para materiais com comportamento elastoplastico, a relacdo entre tensao e deformacdo pode ser linear
na regido elastica, conforme mostra o grafico de Tensdo x Deformacao, obtido a partir de um ensaio

de tracdo, que apresenta a resposta do corpo de prova ao carregamento aplicado (Figura 5.1).
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Figura 5.1 - Curva Tensdo x Deformacao de material com comportamento linear (Markel, 1992)

Até um certo limite, as tensdes aplicadas sdo aproximadamente proporcionais as deformagdes de
acordo com a Equacdo (1). A constante de proporcionalidade entre elas ¢ chamada modulo de
elasticidade ou Modulo de Young. Quanto maior esse mddulo, maior a tensdo necessaria para o
mesmo grau de deformagdo e, portanto, mais rigido ¢ o material. A relagdo linear entre essas

grandezas ¢ conhecida como lei de Hooke uniaxial. A primeira por¢ao do grafico, caracterizado pelo

segmento 4B | representa a regido eldstica, onde o material comporta-se conforme a Lei de Hooke,

que estabelece a relacdo entre a tensdo atuante e a deformagao do material.
o=FE¢ (1)

Onde o denota a tensdo normal, € a deformagdo normal e £ o mddulo de elasticidade, que equivale

a inclinacdo da reta na regido elastica. Assim, quanto maior o angulo da regido elastica em relagdo a
horizontal, maior o moddulo de elasticidade e, conseqiientemente, menor ¢ o incremento de

deformacao para um dado incremento de tensao.

Na regido elastica, a retirada do carregamento permite ao material recuperar sua forma original. A

regido elastica termina no ponto B, o qual representa o ponto de inicio do escoamento, marcado pelos

pontos B, que ¢ a tensdo de escoamento (o, ou o,); ¢ B", que ¢ a maxima deformagéo suportada

pelo material na regido elastica. A deformagdo em qualquer ponto da regido elastica € proporcional a
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tensdo. A partir do ponto de escoamento, o material entra na regido plastica (ponto B ao C), onde o
material apresenta deformacao permanente, nao retornando portanto a sua configuracao original apos
a retirada do carregamento. O ponto C representa o ultimo ponto de resisténcia do material ao
carregamento aplicado antes de sua ruptura, o qual é marcado pelos pontos C', que € a tensdo ultima (

o, ) ou tensdo de ruptura (o,); o ponto C" corresponde os valores de deformagdo suportada pelo

material antes de sua ruptura.

A regido sob a curva corresponde a energia de deformacdo absorvida pelo material durante o
carregamento. Na regido plastica (ndo-linear), parte da energia de deformacdo acumulada pelo
material ¢ armazenada, permitindo a0 mesmo uma pequena recuperagdo de forma, porém ndo total

(Markel, 1992).

A partir do conhecimento do grafico Tensdo x Deformagao, ¢ possivel definir melhor os conceitos de

resisténcia e rigidez.

A resisténcia, em termos de carregamento, ¢ o valor da tensdo correspondente a ruptura do material.
Em termos de energia, a resisténcia ¢ indicada pela area sob a curva. A rigidez do material, por sua
vez, ¢ indicada pela inclinacdo da curva na regido elastica. Assim, quanto mais ingreme for a curva,

maior o moédulo de elasticidade e maior rigidez terd o material (Nordin e Frankel, 1989).

Até este ponto, assume-se que a deformagao elastica ¢ independente do tempo, ou seja, quando uma
carga ¢ aplicada, a deformacdo elastica permanece constante durante o periodo em que a carga ¢

mantida constante.

Também ¢ assumido que apds a remogao da carga, a deformagdo ¢ totalmente recuperada, ou seja, a

deformagdo imediatamente retorna para o valor zero.

A teoria da elasticidade estuda de forma rigorosa a determinagdo das tensdes, deformagdes e da

relag@o entre elas para um so6lido tridimensional.

5.1.2 Comportamento viscoelastico

A lei da viscosidade de Newton define a viscosidade como:

o=b— (2)
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onde b denota o coeficiente de atrito viscoso, Vv a velocidade e y a direcdo do gradiente de

velocidade.

A tensdo de cisalhamento o ¢ diretamente proporcional a taxa de mudanca da deformagdo por
cisalhamento com o tempo. Esta formulacdo traz a semelhanca entre a lei de Hooke para solidos

elasticos e a lei de Newton para liquidos viscosos

A lei de Hooke descreve o comportamento de um solido eléstico linear e a lei de Newton para um
liquido viscoso linear. Uma relacao simples das propriedades de um soélido viscoelastico linear ¢

obtida pela combinagio destas duas leis (Ozkaya e Nordin):

1. Para comportamento elastico

(ny )e = Gexy (3)

onde G é o Moddulo de Cisalhamento

2. Para comportamento viscoso
(@), =) (4)
o), =b(——
Xy /v at

Uma formulagdo simples do comportamento viscoelastico linear combina estas equagdes, assumindo

que a tensao de cisalhamento relatada para deformagdo e a taxa de deformagao sdo grandezas aditivas:

Oe

Py ) )

o, = (O'xy)e + (axy)v = Gexy +b(

Esta equagdo representa um dos modelos simples para o comportamento viscoelastico linear, modelo

de Kelvin-Voigt.

Para so6lidos elasticos, a lei de Hooke ¢ valida somente para pequenas deformagdes ¢ a lei de Newton

para a viscosidade ¢ restrita para taxas de fluxo relativamente baixas.
Geralmente previsdes quantitativas sao possiveis somente no caso de viscoelasticidade linear, para os

quais os resultados de mudanca de tensdao ou deformacao sdo simplesmente aditivos, mas o tempo no

qual esta mudancga ocorre deve ser considerado.
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Para carregamentos simples a relacdo entre tensdo e deformagdo devera ser linear em um determinado
tempo. Carregamentos em varias etapas podem ser analisados em termos do principio da superposicao
de Boltzman, pois a cada aumento da tensdo pode-se assumir como sendo uma contribui¢do

independente para a deformacao total.

A Figura 5.2 mostra a curva Tensdo x Deformagdo de um material viscoso, distinguindo-se uma zona
inicial de grande deformacdo relativa sob baixas tensdes seguida de uma zona onde a deformacao
relativa tende a ser linear em fungdo da tensdo aplicada até a zona de escoamento, ou seja, de

deformacao plastica até o limite de ruptura.

Maximo esforg¢o
- -

- ~

/ ® Ruptura
’ Zona de escoamento

] Zona ’ Zona

’

basal - linear

| | I | \ [ I I | | |
Deformagao relativa

Figura 5.2 - Curva Tens@o x Deformacao de material viscoso

Uma das mais interessantes caracteristicas das mucosas ¢ que elas exibem propriedades intermediarias
de solidos elasticos e de liquidos viscosos, dependendo da temperatura e da freqiiéncia de aplicacao da
forca. Esta forma de resposta a qual combina ambas caracteristicas ¢ chamada viscoelasticidade. Em
sistemas viscosos todo o trabalho realizado no sistema ¢ dissipado como calor, enquanto em sistemas

elasticos todo trabalho ¢ armazenado na forma de energia potencial, como em uma mola tensionada.

5.2 Procedimento experimental

Em um ensaio de tragdo, um corpo de prova ¢ submetido a um esfor¢o que tende a alongé-lo ou

estica-lo até a ruptura. Este corpo de prova, no caso amostra de tecido de mucosa bucal de forma e

57



dimensao definidas, ¢ fixado numa maquina de ensaios que aplica esforgos crescentes na sua dire¢do
axial, sendo medidas as deformacdes correspondentes. Os esforcos ou cargas sdao mensurados na

propria maquina, e, normalmente, o ensaio ocorre até a ruptura do material.

Com esse tipo de ensaio, pode-se afirmar que praticamente as deformagdes promovidas no material
sdao uniformemente distribuidas em todo o seu corpo, pelo menos até ser atingida uma carga maxima
proxima do final do ensaio. Como ¢ possivel fazer com que a carga cresca numa velocidade
razoavelmente lenta durante todo o teste, o ensaio de tragdo permite medir satisfatoriamente a

resisténcia/rigidez do material.

Em experimentos realizados em laboratorios da FEUP, foi desenvolvida uma metodologia para
obtencdo do modulo de elasticidade de uma mucosa bucal, que € um pardmetro de entrada do modelo

pelo método dos elementos finitos.

Os testes foram realizados em maquina universal de ensaio desenvolvida na FEUP (Martins et al.,
2006). A maquina possui interface direta com um microcomputador com o software Labview”, capaz

de gerar graficos de forca versus alongamento, para cada ensaio.

Para fixagdo dos corpos de prova na maquina foi utilizado acessoério que contém ranhuras em sua
superficie, as quais auxiliam nesse processo mediante compressao realizada pelo ajuste de um

parafuso, evitando o deslizamento do material durante o ensaio.

No momento dos ensaios, os corpos de prova foram acoplados a maquina e, conforme metodologia
estabelecida foi aplicada pré-carga na ordem de 5 gramas-for¢a, com intuito de promover acomodagdo

do sistema, evitando-se possiveis folgas no conjunto maquina, acessorio e modelo ensaiado.

Todo o material foi mensurado com paquimetro Mitutoyo™, anteriormente a realizagdo dos testes,
aferindo-se suas medidas de largura e espessura, parametros estes que interferem diretamente na area
de sec¢do das amostras. Todos os corpos de prova tiveram seu comprimento em torno de 5 mm entre

os acessorios de fixagdo da maquina de ensaio.

ApOs a pré-carga o ensaio prosseguiu, em média, com velocidade pré-estabelecida em 15 mm/min. A
carga aplicada foi registrada em modo quase continuo de alongamento até o momento da ruptura da

mucosa.
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As Figuras 5.3 e 5.4 ilustram em duas perspectivas a aparatologia utilizada (com uma amostra de
mucosa sendo tracionada durante os experimentos pela maquina de tragdo) e o sistema de captura,
analise e armazenamento de imagens acoplado a software especialmente desenvolvido para esse

experimento (a aquisi¢do de imagem ¢ feita por recurso a software desenvolvido em Matlab®).

Figura 5.4 - Tracionamento de mucosa bucal (vista lateral).

5.3  Ensaios para determinacio do Mddulo de Elasticidade para mucosa de porco

Com o objetivo de desenvolver uma metodologia de medi¢ao do modulo de elasticidade da mucosa

bucal, inicialmente foram realizadas medi¢des de duas distintas amostras de mucosas palatais de
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porco, removidas de animais de diferentes idades, sendo uma mais fibrosa e outra mais delgada, de

menor resisténcia.

Foram ensaiados dois corpos de prova de duas amostras de mucosa de porco de dois porcos distintos

com as propriedades geométricas listadas na Tabela 5.1 a seguir.

Tabela 5.1 — Caracteristicas geométricas das amostras de mucosas de porco do experimento.

Amostra Espessura (mm)

Comprimento (mm)

Largura (mm)

1 2,30

4,92

8,17

2 2,55

5,49

9,91

A medi¢do da geometria foi efetuada recorrendo a andlise de duas vistas (frente/perfil) da amostra

montada na posi¢ao de ensaio.

As amostras foram seccionadas procurando-se preservar a orientagdo das fibras colagenas ao serem

tracionadas e as mesmas foram fixadas no dispositivo entre duas fibras delgadas de velcro.

Vé-se que a largura dos corpos de prova sdo superiores aos seus comprimentos, o que nao ¢ favoravel

do ponto de vista experimental.

Os corpos de prova foram seccionados observando-se a direcao das fibras de colageno e tracionados

em sua disposi¢do longitudinal de forma a nao haver lesdo das fibras em sua disposi¢ao anatdmica e

estrutural até que a ruptura fosse atingida. Os resultados medidos foram plotados graficamente.

O Gréfico 5.1 apresenta a curva Forga x Deslocamento e o Grafico 5.2 a curva Tensao x Deformagao

da amostra 01.
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Grafico 5.1 - Curva Forga x Deslocamento de amostra 01 da mucosa de porco.
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Grifico 5.2 - Curva Tensao x Deformacdo de amostra 01 da mucosa de porco.

A forca méxima aplicada foi Fy,,x = 47,60 N correspondendo a uma tensdo maxima de resisténcia a

tracdo (RT) omax = 6,85 MPa.



Nota-se que as curvas obtidas sdo, de fato, tipicas de material elastopldstico, com um ponto de
inflexdo que corresponde ao limite de escoamento do material (LE), ou seja, a partir desse ponto, o

corpo de prova comega a sofrer escoamento plastico.

De acordo com o Grafico 5.1, este ponto (LE) ocorre sob a tensdo de 6,24 MPa e deformacao relativa
de 1,56.

O Griafico 5.3 apresenta a curva Tens2o x Deformagdo considerando-se apenas o regime elastico (até

o limite de escoamento).

Gréfico Tens3o [MPa] x Deformagzio [L/Lo]
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Grafico 5.3 - Curva Tensao x Deformagio da amostra 01 de mucosa de porco na regido elastica.

Efetuando-se regressodes linear e polinomiais de segunda e terceira ordem para cada situagdo obtém-se

as curvas mostradas no Graficos 5.4.

As regressdes sdo expressas pelas equacdes mostradas nas Tabelas 5.2.
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Grifico 5.4 - Curva Tensao x Deformagdo da amostra 01 de mucosa de porco na regido elastica comparada com regressao
linear e com regressdes polinomiais de 2 e 3% ordem.

Tabela 5.2 — Equagdes de regressdes da curva Tensdo x Deformagdo da amostra 01 de mucosa de porco.

Ordem (n) Equagdo R?
1 y =2,8993x 0,7583
2 y=3,399x* - 1,1791x 0,9974
3 y=-0,3191x" + 4,0816x*— 1,5082x 0,9977

O material testado (mucosa de porco) ¢ um material viscoelastico, ou seja, ndo possui um
comportamento elastico linear (conforme a lei de Hooke), mas sim variavel ao longo do tempo. Esse
material ndo possui um modulo de elasticidade definido e constante, mas sim uma elasticidade que se
apresenta como uma fun¢ao nao linear da deformagao (ou tensdo aplicada) sobre o objeto. De maneira
mais simplificada, pode-se aproximar essa fungdo como um conjunto de fungdes lineares, constituindo
diversos modulos de elasticidade (inclinagdes das retas) aplicaveis em faixas de tensdes especificas.
Devemos sempre lembrar que o comportamento de um material tdo heterogéneo como a mucosa pode

alterar-se com o sentido da tensdo aplicada frente ao material (paralela ou transversal a direcdo das
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fibras), a variacdo das dire¢des das fibras contidas no conjunto, o grau de tor¢do de cada fibra em
relacdo ao seu proprio €ixo, o entrelagamento entre as fibras e outras condig¢des especificas de cada

mucosSsa.

Vé-se no Grafico 5.4 que uma simples regressao linear nao descreve com boa aproximagao as curvas

. ~ . . , . . ~ . 2
reais e que a regressdo polinomial de segunda ordem ¢ suficiente para a aproximagdo, pois tem-se R
superior a 0,997, ou seja, os valores calculados pelas regressdes polinomiais desviam no méaximo

0,3% dos dados experimentais.

Outra alternativa ¢ obter valores de modulos de elasticidade por faixas da deformacdo relativa ¢ =
L/Lo, aproximando-se as curvas reais das amostras 01 € 02 como um conjunto de retas, conforme

pode ser visto no Grafico 5.5.
Os valores do Modulo de FElasticidade por intervalos de tensdo e de deformacdo L/Lo, sdo

apresentados na Tabela 5.3.

Grafico Tensdo [MPa] x Deformagio [L/Lo]
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Grifico 5.5 - Aproximagao linear por regides da curva Tensdo x Deformagdo da amostra 01 de mucosa de porco na
regido elastica.
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Tabela 5.3 — Modulo de Elasticidade por intervalos da relagdo L/Lo — Amostra 01 de mucosa de porco.

E (MPa) Intervalo (Tensao MPa) Intervalo (Deformagao L/Lo)
0,41 0-0,14 0-0,44
2,00 0,14 -0,58 0,44 - 0,66
4,16 0,58 — 1,46 0,66 — 0,87
7,06 1,46 — 6,24 0,87 —-1,56

Os Graficos 5.6 ¢ 5.7 mostram as curvas Forca x Deslocamento ¢ Tensdao x Deformagao da amostra
02.
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Grafico 5.6 - Curva Forga x Deslocamento da amostra 02 de mucosa de porco.
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Grafico 5.7 - Curva Tensao x Deformagdo da amostra 02 de mucosa de porco.

Neste caso, a forca maxima aplicada foi Fy.x = 33,45 N, correspondendo a uma tensao maxima de

resisténcia a tragdo (RT) Gyax = 2,39MPa.

Da mesma forma do caso anterior, obtém-se a curva Tensdo x Deformagdo da amostra 01
considerando-se apenas o regime elastico, conforme mostra o Grafico 5.8. Foram efetuadas regressdes
linear e polinomiais de segunda e terceira ordem, cujas curvas sdo mostradas no Grafico 5.9. As

correspondentes expressdes das equagdes das regressdes sao apresentadas nas Tabelas 5.4.

Os valores de modulos de elasticidade por faixas da deformagdo, aproximando-se as curvas reais
como um conjunto de retas (Grafico 5.10), cujos valores do Modulo de Elasticidade por intervalos de

tensao e de deformacao L/Lo sdo listados na Tabelas 5.5.

Vé-se que no caso da amostra 02 nio ha divergéncia da equagdo para tensdes proximas ao limite de

escoamento.
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Grafico Tensao [MPa] x Deformagao (L/Lo)
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Grafico 5.8 - Curva Tensao x Deformagio da amostra 02 de mucosa de porco na regido elastica.
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Grifico 5.9 - Curva Tensao x Deformagdo da amostra 02 de mucosa de porco na regido clastica comparada com regressao
linear e com regressoes polinomiais de 2 e 3% ordem.
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Tensdo [MPa]

Tabela 5.4 — Equacdes de regressdes da curva Tensdo x Deformagdo da amostra 02 de mucosa de porco.

Ordem (n) Equagado R?
1 y =2,0655x 0,775
2 y= 5,2672x% — 0,8435x 0,9994
3 y =0,787x" + 4,493x%— 0,6722x 0,9996
Grafico Tensdo [MPa] x Deformagio (L'Lo)
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Grafico 5.10 - Aproximagdo linear por regides da curva Tensdo [MPa] x Deformagdo [L/L,] da amostra
02 de mucosa de porco na regido elastica.

Tabela 5.5 — Modulo de Elasticidade por intervalos da relagdo L/Lo — Amostra 02 de mucosa de porco.

E (MPa) Intervalo (Tensao MPa) Intervalo (Deformacao L/Lo)
0,10 0 — 0,002 0-0,10
0,60 0,002 — 0,07 0,10-0,22
1,89 0,07-0,31 0,22 — 0,34
3,66 0,31-0,94 0,34 - 0,51
5,70 0,94 —2,22 0,51 —0,74
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As amostras 01 e 02 eram de animais distintos, com aspectos morfofuncionais diferenciados. A
amostra 02 rompeu-se prematuramente € o animal apresentava uma fibrose bastante extensa na regido
em que o tecido foi retirado. A observagao leva a deducao que a amostra 02, mais fibrosa, pertencia a

um porco de mais idade.

No inicio da deformagdo a flexibilidade ¢ maior. Vé-se que, no primeiro intervalo, a aplicacdo de
baixos valores de tensdao (menores que 0,4 MPa na amostra 01 ¢ 0,02 MPa na amostra 02) ja provoca

grandes deformagdes, podendo atingir até 10%.

5.4  Ensaios para determinacio do Modulo de Elasticidade da mucosa humana

Uma vez desenvolvida a técnica para a medicdo do modulo de elasticidade empregando mucosa de
porco, resolveu-se aplicar essa metodologia para obtencdo do modulo de elasticidade de amostras de

mucosa humana e comparar os resultados com a informagao obtida da literatura.

Foram retiradas duas amostras de um mesmo individuo com indica¢ao de operagdao para remogao de
lesdo no palato. A cirurgia previa a remoc¢ao abrangente de tecido de mucosa bucal, que se estendia
por areas de tecido sadio, das quais foram retiradas as amostras utilizadas neste estudo. O ato
cirtirgico foi realizado no Hospital Sdo Jodao da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto,
Portugal e as amostras foram transportadas em solug¢do de soro fisioldgico a 0,9%, conservando sua
hidratagdo. Obedeceu-se a Comissdo de Etica para a Investigagdo Clinica — CEIC de Portugal. Em um
periodo inferior a um dia foram realizados os ensaios de tracdo no laboratorio de pesquisa da
Faculdade de Engenharia da Universidade do Porto. Respectivamente sdo mostradas nas Tabelas 5.6 e

5.7 as dimensdes dos corpos de prova e a condigao clinica da dissecagdo da amostra.

Tabela 5.6 - Caracteristicas geométricas dos corpos de prova da amostra de mucosa humana.

Amostra | Espessura (mm) | Comprimento (mm) Largura (mm)
03 2,284 9,23 3,509
04 1,633 5,765 3,695
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Tabela 5.7 - Condigéo clinica da amostra de mucosa humana.

e Tecido gengival sadio

e Peca de gengiva queratinizada

e Data da colheita: 30.07.2008

e Data do ensaio: 31.07.2008

Na Figura 5.5 vé-se a amostra de mucosa humana de onde foram confeccionados os corpos de prova

testados.

Figura 5.5 - Amostra de mucosa humana.

Nas Figuras 5.6 e 5.7 sdo vistos os respectivos corpos de prova sendo submetidos aos ensaios de

tracao.
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Figura 5.6 — Amostra 03 de mucosa humana sob ensaio de tracdo.

Figura 5.7 — Amostra 04 de mucosa humana sob ensaio de tracdo.

O Grafico 5.11 mostra a curva Tensao x Deformag¢ao da amostra 03 de mucosa humana.
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Grafico 5.11 - Curva Tensao x Deformacao da amostra 03 de mucosa humana.

O Grafico 5.12 mostra a curva no regime elastico.
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Grifico 5.12 - Curva Tensdo x Deformagao da amostra 03 de mucosa humana na regido elastica.
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Assim como para a mucosa de porco, foram efetuadas regressoes lineares e polinomiais de segunda e

terceira ordem, cujas curvas sdao mostradas no Grafico 5.13. As correspondentes expressdes das

equagoes das regressoes sao apresentadas nas Tabelas 5.8.

Tensdo-Deformacao
1.4
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Grifico 5.13- Curva Tensdo x Deformagao da amostra 03 de mucosa humana na regido elastica comparada com regressao
linear e com regressoes polinomiais de 2% e 3* ordem.

Tabela 5.8 — Equacdes de regressdes da curva Tensdo x Deformacdo da amostra 03 de mucosa humana.

Ordem (n) Equagdo R’
1 y =1,7799x 0,8735
2 y =4,4574x* + 0,1337x 0,9969
3 y=-6,1619x" + 8,5063x”— 0,464x 0,9997

Seguindo a metodologia anteriormente estabelecida, fez-se a aproximagao das curvas reais da amostra
03 de mucosa humana como um conjunto de retas, o que ¢ mostrado nos Grafico 5.14, donde foram

obtidos os valores de Modulo de Elasticidade por intervalos de tensdo e de deformacdo L/Lo que sdo

apresentados na Tabela 5.9.
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Grifico 5.14 - Aproximagao linear por regides da curva Tensdo x Deformacao da amostra 03 de mucosa humana na regido

elastica.

Tabela 5.9 — Modulo de Elasticidade por intervalos de tensdo - Amostra 03 de mucosa humana.

E (MPa) | Intervalo (Tensdo MPa) | Intervalo (Deformagao L/Lo)
0,22 0-0,02 0-0,08
1,18 0,02 -0,12 0,08 - 0,16
2,28 0,12 -0,37 0,16 — 0,27
3,29 0,37 -1,07 0,27 -0,49

Os resultados do ensaio da amostra 04 sdao dados pela curva Tensdo x Deformagdo do Grafico 5.15,

com destaque da curva no regime elastico visto no Grafico 5.16.
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Grafico 5.15 - Curva Tensao x Deformacao da amostra 04 de mucosa humana.
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Grafico 5.16 - Curva Tensao x Deformagao da amostra 04 de mucosa humana na regido elastica.
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O Grafico 5.17 mostra regressdes linear e polinomiais de segunda e terceira ordem na regido elastica

da Amostra 04 de mucosa humana. As correspondentes expressoes das equacdes das regressdes sao

apresentadas nas Tabelas 5.10.
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Grifico 5.17 - Curva Tensdo x Deformagdo da amostra 04 de mucosa humana na regido elastica comparada com
regressdo linear e com regressdes polinomiais de 2% e 3* ordem.

Tabela 5.10 — Equacdes de regressdes da curva Tensdo x Deformacdo da amostra 04 de mucosa humana.

Ordem (n) Equagdo R?
1 y =2,2442x 0,8303
2 y=5,3271x* - 0,337x 0,999
3 y=-1,8796x" + 6,9464x”— 0,6513x 0,9995

As curvas reais sao aproximadas como um conjunto de retas mostradas nos Grafico 5.18. Os valores

obtidos de Modulo de Elasticidade por intervalos de tensdo e de deformagdo L/Lo sdo listados na

Tabela 5.11.
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Gréfico 5.18 - Aproximagao linear por regides da curva Tensdo x Deformacdo da amostra 04 de

mucosa humana na regido eléstica.

Tabela 5.11 — Modulo de Elasticidade por intervalos de tensdo - Amostra 04 de mucosa humana.

E (MPa) | Intervalo (Tensdo MPa) | Intervalo (deformagao)
0,30 0-0,04 0-0,13
1,54 0,04 -0,21 0,13-0,24
3,14 0,21 -0,65 0,24 - 0,38
4,70 0,65 - 1,92 0,38 — 0,65

A diferenca de resultados entre as amostras 03 e 04 pode ser explicada pela ndo homogeneidade dos

corpos de prova da mucosa humana seccionada, o que impediu que ambos os corpos de prova

tivessem a mesma geometria.
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5.5  Analise da contribuicdo da mucosa bucal na tracio mandibular intraoral

Para avaliar a contribuicdo da mucosa bucal para a tracdo mandibular intraoral, considere o diagrama

da Figura 5.8, onde aparece esquematicamente uma se¢do da mandibula com a presenga da parte 6ssea

na regido central envolvida por mucosas.

L, Mucosa Interna
.F_ L4 Osso _F,
L, Mucosa Externa
F2
%
F Fi F
F2 I

Figura 5.8 —-Mucosas e 0sso no deslocamento da mandibula

Pelo diagrama de corpo livre, tem-se:

F =F,+2F, (6)

Por sua vez, pelas propriedades elasticas do osso € da mucosa bucal, tem-se:

F,=E A6 (7
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F, :E2A25 (8)

onde:

E denota o mddulo de elasticidade do osso,

E, denota o modulo de elasticidade da gengiva

A; denota a area da secdo transversal do osso sujeita ao esforgo

A, denota a area da secdo transversal da mucosa bucal sujeita ao esforgo

0 denota o alongamento da mandibula
Da divisao da equagdo (8) pela equagao (7), obtém-se:

E,4,

F, = F
2 =g 9

Por sua vez, a substitui¢ao de (9) em (6) fornece:

F=(1+2E2—AzJF1 (10)

lAl

Finalmente, a consideracao simultanea das equagdes (7) e (10) permite escrever:

1471

E,A
§:(1+2 2 JEIAI (11)

A equacdo (11) fornece a razdo entre forca e deslocamento considerando o sanduiche mucosa-osso-

mucosa.

No caso de se desprezar a acdo das mucosas, ou seja, ExAx << Ej4;, o termo entre parénteses sera

aproximando por 1, fornecendo:

12
1S
N

(12)

Sk
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Considere apenas o osso trabecular, £;= 1370 MPa (Geng et al., 2001), cujo modulo de elasticidade

¢ bastante inferior ao osso cortical, e para a mucosa £, = 4,93 MPa que corresponde ao maior valor

obtido para E, (Tabela 5.11) e a relagdo 4,/4, = 1/7, tem-se pela Equagao (11):

E,A
1rofde 1 a3 160104 (13)
E A4 1370 7

Isso significa que a desconsideracao da acdo da gengiva na tragao da mandibula deve representar um

erro da ordem de 0,1%. Pelas precisdes e incertezas envolvidas no presente estudo, trata-se de um

valor seguramente desprezivel.

Portanto, ¢ pertinente afirmar que, de fato, a mucosa tem efeito desprezivel na tracio da mandibula

com a abertura do parafuso expansor em aparelhos ortodonticos.

5.6

1.

Comentarios

A referéncia da literatura utiliza para mucosa humana uma faixa de tensdes de trabalho de 0,0 a
0,833 MPa (Kawasaki et al., 2001). Por outro lado, os valores encontrados no presente trabalho
(de 0 a 1,07 MPa para a amostra 03; de 0 a 1,92 MPa para a amostra 04) representam valores
superiores a referéncia mencionada. Considerando-se a dispersao encontrada, pode-se dizer que o
limite de Kawasaki et al., 2001, é compativel (mesma ordem de grandeza) com os do presente

estudo.

Os resultados obtidos sugerem que as mucosas de porco sdo mais resistentes que a mucosa
humana (1,07 a 1,92 MPa). Se forem considerados argumentos bioldgicos, este ¢ um resultado

esperado. De fato, os habitos alimentares dos porcos exigem uma maior resisténcia de sua mucosa.

Em todos os corpos de prova ensaiados polindmios de segundo grau se mostraram mais adequados
para representar o comportamento elastico de mucosas humanas e de porco. Enquanto as
aproximacoes quadraticas sao muito melhores que as regressoes lineares, perdem muito pouco em

relagdo as regressoes cubicas.

Para o caso da utilizagdo das aproximacdes lineares por partes, deve-se levar em consideragdo a

tensao/deformacao total das faixas anteriores, ou seja, deve-se obedecer as seguintes equagdes:
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ou,
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CAPITULO 6. MEDICAO IN VIVO DAS TENSOES NA MANDIBULA PROVOCADAS
PELA ATIVACAO DO PARAFUSO EXPANSOR

Neste capitulo apresentam-se medic¢des in vivo das tensdes na mandibula provocadas pela abertura do

parafuso expansor no aparelho mandibular.

O procedimento foi dividido em duas etapas, sendo a primeira um experimento piloto e a segunda o

experimento propriamente dito.

Ao final do capitulo apresentam-se os resultados obtidos com a realizagdo da medig¢do em paciente.

6.1 Materiais e métodos

Desenvolveu-se na Faculdade de Engenharia da Universidade do Porto uma metodologia para
medicdo das tensdes in vivo provocadas pela ativacdo do aparelho expansor mandibular que
possibilita a aquisi¢do de informagdes reais relacionadas a quantificagdo dos niveis de tensoes

aplicadas em tratamentos ortodonticos/ortopédicos.

Foi concebida uma bancada para fazer medigdo das pressoes aplicadas nas estruturas bucais pelo uso
de aparelho com parafuso expansor na mandibula in vivo, aplicando metodologia e instrumentos mais
atualizados e de precisdo. Os dados coletados foram tabulados e plotados com as respectivas curvas de
for¢a x deslocamento e for¢ca x tempo. Os resultados das medigdes foram comparados com os da

literatura especializada.

Apo6s o dominio do sistema de medi¢dao das cargas impostas quando da ativacdo do aparelho
ortopédico, fez-se ensaios in vivo do caso clinico de um paciente em tratamento de maloclusdo em uso
de aparelho com parafuso expansor. Os dados experimentais obtidos sdo comparados com os
resultados gerados do modelo biomecéanico da remodelagdo 6ssea da mandibula do mesmo caso,

analisado pelo método de elementos finitos.

6.1.1 Experimentos utilizando aparelho de parafuso expansor na mandibula

6.1.1.1 Sistema de aquisi¢ao de dados
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Para o sistema de medigao e instrumentagdo foi utilizada a tecnologia PPS (Pressure Profile Systems),

concebida no Laboratorio de Robdética da Universidade de Havard.

O sistema ¢é projetado para atingir critérios rigorosos de sensitividade e repetitividade e suportar
trabalhos provendo a visualiza¢do dos resultados em tempo real, com rapida edi¢do dos dados e plena

capacidade de exporta-los.

Este sistema permite a aquisi¢do de dados e mapeamento dos mesmos, no caso tensdes de baixos

niveis, da ordem de 10 kPa.

Nesse dispositivo, sensores sdo presos na superficie da cabeca e na face do paciente onde as tensdes

sdo medidas e analizadas.

A Figura 6.1 esquematiza medigdes sobre superficies do cranio e face humanas empregando-se o

sistema PPS e a Figura 6.2 relaciona os componentes do dispositivo de medigao.

Figura 6.1 - Aplicacdo do sistema PPS para medi¢Ges de pressdo na cabeca.
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Figura 6.2 - Sistema de medicao de for¢a e aquisicdo de dados.

No presente trabalho foram empregados sensores FlexiForce®, Tecksan Inc, USA, circuitos impressos
ultra-finos e flexiveis que podem ser facilmente integrados a maioria das aplicagcdes. Com a sua
construgdo em espessura fina e alta flexibilidade, o sensor de forga FlexiForce® pode medir a forga

entre duas superficies de varios tipos e € duravel o suficiente para a maioria dos ambientes.

Este sensor de forca de pelicula fina tem propriedades muito boas de sensoramento de forgas,
linearidade, histerese, posicionamento e sensibilidade a temperatura. A “area de sensoriamento ativo"
tem um circulo de diametro de 0,375 (9,53 mm) no final do sensor. Os sensores sao construidos com
duas camadas de substrato. Este substrato ¢ composto de filme de poliéster. Em cada camada, um
material condutor (prata) ¢ aplicado, seguido por uma camada de tinta sensivel a pressao. Adesivo ¢
entdo utilizado para laminar as duas camadas de substrato para formar o sensor. O circulo de prata em
cima da tinta sensivel a pressdo define a "area ativa de detec¢do. A prata estende-se desde a area de
deteccdo até os conectores na outra extremidade do sensor, formando os fios condutores. Os sensores
sdo terminados com um conector de pinos machos quadrados soldados, o que permite que eles sejam
incorporados a um circuito. Os dois pinos externos do conector sdo ativos e o pino central ¢ inativo.
Os sensores foram cortados com o comprimento predefinido e ligados a um novo conector ligado. Um

resina epoxi condutora foi utilizada para colar os fios a cada condutor.
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O sensor funciona como um resistor variavel em um circuito elétrico. Quando o sensor ndo tem carga,
a sua resisténcia elétrica ¢ muito elevada (superior a 5 Mega Ohm); quando uma forga € aplicada ao
sensor, a resisténcia diminui. A mudanga na resisténcia € lida pela conexao de um ohmimetro aos dois
pinos externos do conector do sensor ¢ aplicacao de uma forga na area de sensoriamento.

Os sensores FlexiForce®

usam uma tecnologia baseada na resistividade: a aplicagdo de uma forga para
a area ativa de deteccdo do sensor resulta em uma mudanca na resisténcia do elemento sensor em

proporg¢ao inversa a forca aplicada.

A Figura 6.3 mostra um sensor fino e flexivel. A resisténcia ndo se altera ao ser flexionado, mas

apenas quando a pressao ¢ aplicada sobre a circular no final do sensor

Area do sensor

—EB e R FICXIFOICC %

1T-aRd-a500

Figura 6.3 - Sensor de forca fino e flexivel utilizado nos experimentos.

6.1.2 Experimento piloto para desenvolvimento do sistema de medicdo

Para desenvolver uma metodologia de medi¢do das forcas aplicadas em um aparelho expansor
mandibular, foi desenvolvido um experimento piloto de medi¢des in vivo em um individuo

cognominado Paciente A.

6.1.2.1 Construcdo do aparelho de parafuso expansor

Nesse experimento para desenvolvimento da bancada de medi¢do com o Paciente A foi utilizado um
aparelho engastado nos dentes com parafuso expansor adaptado na linha média da mandibula. Este
tipo de expansdo ¢ utilizada para reposicionar coroas dentais dos incisivos laterais inferiores em

paciente ja tratado anteriormente com ortopedia e ortodontia fixa onde ocorreu recidiva de inclinagao
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e apinhamento dos incisivos laterais. A recidiva ocorreu devido ao episddio de estirdo em paciente do

sexo masculino na faixa etaria entre 17 € 21 anos de idade.

Devido aos riscos de possivel ocorréncia de reabsor¢des radiculares ou outros efeitos deletérios de
repeti¢des consecutivas de movimentagdes em mesmo elementos estruturais em um periodo curto de
tempo, opta-se pelo emprego de aparatologia removivel para melhor controle dos aspectos clinicos

das movimentagdes impostas.

Foram feitos modelo em gesso do conjunto mandibula e maxila para projeto do aparelho e

especificagdo dos sensores de forgas.

A Figura 6.4 ilustra o modelo em gesso da mandibula e detalhes da concep¢do do aparelho expansor
mandibular, construido em placa acrilica utilizando parafuso de expansao e molas linguais nos dentes

incisivos laterais, para obtencao dos deslocamentos desejados.

Figura 6.4 — Sentido dos deslocamentos impostos pelo parafuso expansor: a esquerda no modelo em gesso da mandibula e
a direita no aparelho de parafuso expansor.

6.1.2.2 Sistema de medigao

Para medicao dos esforcos envolvidos na condi¢do de utilizacdo, foi posicionado um sensor de
pressdo em quatro posigdes, que foram previamente definidas devido a sua importancia nos processos
ortodonticos, entre a resina do aparelho € a mucosa do paciente, de tal modo que se medisse a pressao

normal a superficie da mucosa transmitida pelo aparelho.
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Para facilitar a adesdo e evitar descolamentos relativos entre sensor, mucosa e aparelho, foi utilizada
cera utilidade, de uso corriqueiro em consultorios odontoldgicos, para colar aparelho e sensor,

conforme mostra a Figura 6.5.

Figura 6.5 - Adaptagdo dos sensores aos pontos marcados no aparelho utilizando cera utilidade.

A fixagdo dos sensores ao aparelho pelo uso da cera utilidade foi devido ao fato desse material possuir
boa aderéncia, ndo deixar residuos apos a remogdo, ser de baixo custo e facil desinfec¢dao, nao

ocasionando danos ou perda de sensibilidade aos sensores.

Também foi realizado um acerto nos rebordos dos sensores com a finalidade de ndo machucar o
paciente e permitir maior adaptagdo na boca. Para tal, foi utilizada uma tesoura comum de uso

doméstico de ponta reta e fina.

Para efetuar as medigdes na bancada do experimento proposto, os sensores foram adaptados no

aparelho entre a mucosa e a parte acrilica do Paciente A, conforme Figuras 6.6, 6.7 ¢ 6.8.
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Figura 6.6 — Sensor flexivel Figura 6.7 - Adaptacdo do sensor ao aparelho expansor.

Figura 6.8 - Detalhe do posicionamento do sensor na arcada do Paciente A durante a medigao.

O modelo de sensor utilizado foi o FlexiForce A201%. Este sensor é do tipo piezoelétrico, ¢ os dados

de desempenho tipico do sensor estdo listados na tabela 6.1.

O diametro da area circular de sensoreamento ¢ de 3/g", ou 9,53mm. Quando submetida a algum
esforco normal, a resisténcia elétrica ai inserida altera suas propriedades, mudando o seu valor

resistivo.

Ao se calibrar o sensor, € possivel definir uma relagdo direta entre tensdo aplicada e condutancia

(inverso da resisténcia) do sensor.
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Tabela 6.1 — Dados de desempenho tipico do sensor (manual Flexiforce®)

Linearidade 3%
Repetibilidade 2,5% do fundo de escala
Histerese 4,5% do fundo de escala
Tempo de resposta 5 s
Temperatura de trabalho -9°Ca60°C
Faixa de trabalho 0-11Ibf (0-4,45N)

O sistema de medicao utilizado pode ser representado pelo diagrama de blocos da Figura 6.9.

AN -

- .- ._--a-'_'

sensor condicionador placa de manipulador de dados
agquisigdo
de dados

Figura 6.9 — Diagrama esquematico do sistema de medicao

O instrumento de medida ¢ composto pelo sensor apresentado previamente e pelo condicionador de
sinal. O condicionador tem como finalidade ajustar o sinal, amplificando-o, proteger o sistema contra

sobretensao e atenuar ruidos. As equagdes que regem o sistema de medig¢ao sao as seguintes:

50kQ2
G=1+——— (15)
I/sal'da = Gl/sensor (16)

Onde, V, ¢ a queda de tensdo mesurada na resisténcia variavel do sensor, V., ¢ atensdo medida

sensor saida

na saida do amplificador, R ¢ a resisténcia do sensor, cuja relacdo com a tensdo aplicada ¢ o

sensor
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objetivo da calibracdo e G ¢ o ganho do amplificador ndo reversivel, cujo desenho esquematico pode

ser visto na Figura 6.10.

50 kQ
1
| I |
Rsensor
+VCe
Vsensor _O

Vsaida

L

Figura 6.10 — Amplificador utilizado no condicionador de sinal do sistema de medi¢ao

— Entrada
-VEC

O sinal passa, em seguida, pela placa de aquisicao de dados tipo NI USB 6009, que transforma o sinal
analogico em digital. Por fim, o sinal digital (V) é condicionado em um arquivo com extensdo *.xis e,

posteriormente, transduzido em sinal de for¢a [N].

6.1.2.3 Calibragao do sistema de medicao

Foram realizados os testes com os sensores FlexiForce A201®, no laboratoério de calibracao da V&M
do Brasil, com capacidade maxima de 1 Ibf (4,45 N). Para realizagdo da calibracdo foram utilizados

padrdes rastreados pela RBC (Rede Brasileira de Calibragao), conforme consta no ANEXO 1.

6.1.2.4 Resultados experimentais do experimento com Paciente A

As medidas foram obtidas diretamente do paciente apos abertura de um quarto de volta do parafuso
expansor durante os movimentos de mastigacdo de goma de mascar, degluticdo e pressdo da lingua
sobre as molas reposicionadoras, os incisivos laterais inferiores e, também, na regido dos primeiros

molares inferiores.

A abertura do parafuso foi realizada sem remové-lo da arcada, para registro real da expansao
provocada. O resultado foi analisado e, apods filtragem de ruido, os niveis de for¢ga medidos foram

registrados.
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Para garantir a confiabilidade do experimento alguns procedimentos foram observados.
Primeiramente, o aparelho foi posicionado na mandibula e engastado nos dentes. Apesar da fixagdo do
mesmo restringir giros € alguns movimentos, provocava uma movimentagao do aparelho no sentido

da expansdo, mesmo no instante imediatamente posterior ao aperto do parafuso.

Salienta-se que os deslocamentos ortopédicos e ortodonticos sdo da ordem de décimos de milimetros e
qualquer deslocamento de corpo livre, por menor que seja, ja ¢ suficiente para diminuir

significativamente o valor da forca sentida.

As pressoes foram medidas usando a aparatologia anteriormente descrita. Os sinais de saida foram
analisados e, apos a eliminacao de ruidos, transformados nos niveis de forgas alcangados. Para
obtenc¢do desses resultados, as diferencas de voltagens foram analisadas e foram construidas tabelas
com as medi¢des feitas com o paciente durante a abertura do parafuso de expansdo em um quarto de
volta e durante os movimentos de mastigacao, degluticdo e aperto de lingua sobre as molas de

reposicionamento dos incisivos, na regido anterior € na regido dos molares.

As tensoes correspondem a reagdes nas regides medidas em razdo da abertura do parafuso expansor

com um um quarto de volta.

Utilizando um programa editor de planilhas eletronicas, os valores de forca medidos foram

transformados em niveis de pressdo da seguinte forma:

e Diametro do sensor: @35- = 0,375 = 9,53 mm ou 138> = 4,7625 mm
e Area do sensor onde a pressdo ¢ aplicada: Az;g» =7 . (38 )2 =171,22 mm?
e Pressdo: P [MPa] = Fuedida [N] / Asg» [mm?]

P [MPa] = Fyuedida [N] / 71,22 mm?

Como exemplo, na regidao lingual do primeiro molar inferior obteve-se uma for¢a Fpyy de 0,227 N,
sendo o valor da pressdo na regido assinalada Py de 0,0032 MPa. A Tabela 6.2 apresenta os valores
de forga obtidos pela medicdo com sensores aplicados na regido dos dentes molar esquerdo, molar

direito, incisivo direito e incisivo esquerdo.
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Tabela 6.2 - For¢as minima e maxima obtidas apos estabilizagdo com um quarto de volta

Regido For¢ca minima (N) | Forca méxima (N)
1° Molar inferior esquerdo 0,2211 0,2257
1° Molar inferior direito 0,2223 0,2266
Incisivo lateral inferior direito 0,2215 0,2244
Incisivo lateral inferior esquerdo 0,2216 0,2249

6.1.2.5  Validagao do experimento Paciente A

A Tabela 6.3 mostra valores de for¢a necessarios em tratamentos ortodonticos, disponibilizados por
Ricketts em 1991, para movimentagdes de elementos dentais. Nas tabelas estdo assinalados os niveis
de forca para movimento de inclinagdo, intrusdo e extrusao. Segundo Ricketts, para calcular a forga de
movimentagdo ortodontica, ¢ importante considerar a superficie radicular enfrentada do dente (sujeita
ao movimento). Os distintos movimentos em diferentes direcoes expdem superficies de raizes de
diversos tamanhos e, portanto, as for¢cas devem ser diferentes baseando sempre na tensdo aplicada a
superficie radicular de oposi¢dao ao movimento. As areas achureadas em preto representam cortes

transversais da maior secdo transversal das raizes dos dentes dos hemi-arcos superior e inferior.

Tabela 6.3 - Escala de valores de forga para intrusdo e extrusdo (vertical) de cada dente (Ricketts et al., 1991).

cine 0,70 0,20 0,30 0,30 045 0,30 0,40
Area radicular ’ ’ . . . . .
enfrentada 2°molar | 1°molar [2° pré-molagl® pré-mola  Canino | § Incisivo J| Incisivo
SUperior | superior _|superior __|superior superior |} lat. sup. §] central sup
150 gf/cm® 105gf | 120gf | 45gf 45 gf 65 gf 45gf || 60 gf
’E 100 gffem? 70 gf 80 gf 30 gf 30 gf 45 of 30gf Yl 40 gf
=]
e | 100 gflem’ 75gf | 85¢f | 30gf | 30gf | 35g¢f [J20gf || 20gf
150 gf/cm® 110 gf | 130gf | 45gf | 45¢f 50 gf 30gf f| 30¢gf
Area radicular . . . . ‘ . .
enfrentada 2°molar | 1°molar [2° pré-mola1® pré-molay Canino | | Incisivo | Incisivo
inferior | inferior |inferior inferior inferior lat. inf. J| central inf.
cor’ 0,75 0,85 0,30 0,20 0,35 0,20 0,20
||
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Na Tabela 6.3, as forcas de intrusdo, extrusdo ¢ inclinacdo em dente incisivo lateral inferior estdo

entre 20 a 45 gf, ou seja, entre 0,197 a 0,443 N.
Na Tabela 6.4, Proffit, 1995, que ndo menciona qual elemento dentario considerado, afirma que os
valores de forca para movimentos de inclinagdo, extrusdo e intrusdo situam-se entre 10 a 60 gf, ou 0,1

a 0,6 N.

Tabela 6.4 - Valores de for¢as x Tipo de movimento (Proffit, 1995).

Tipo de movimento Forga (gf)

Inclinagao

Translacao 70 -120

Verticalizaciao da raiz 50 -100

Rotacio 35-60
|, ——————|

Extrusio 35-60

Intrusio 10-20

Conforme mostra a Tabela 6.4, as forcas aplicadas em incisivos inferiores ficaram entre 0,22 e 0,23N,

0 que mostra a validacao da técnica experimental.

6.1.2.6  Analise estatistica

A andlise estatistica dos dados do experimento in vivo com o Paciente A foi realizada usando o

programa Minitab® 15 (2006).

Foram realizados testes de normalidade para as forcas aplicadas na mandibula, durante a abertura do
parafuso expansor. Dos Graficos 6.1 e 6.2 obtém-se os valores minimo, médio e maximo de for¢as no
primeiro molar inferior € no incisivo lateral inferior, obtidos a partir de ciclos de ativagdo de um

quarto de volta do parafuso expansor.
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Probability Plot of F min (N); F média (N); F max (N)
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Grafico 6.1 - Normalidade de distribuic@o para as forgas minimas, médias e maximas nos ciclos de
medig¢des in vivo para os primeiros molares inferiores. Experimento Paciente A.
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Grafico 6.2 - Normalidade de distribuic@o para as forgas minimas, médias e maximas nos ciclos de
medigoes in vivo para os incisivos laterais inferiores. Experimento Paciente A.




Vé-se que, na regidoes medidas, seguiu-se o modelo de distribuicdo normal (P> 0,05). Todos os
valores de for¢a ficaram na faixa de distribuicdo normal, tanto para a regido dos primeiros molares
inferiores (0,700; 0,295 e 0,316), quanto para a regido dos incisivos laterais inferiores (0,383; 0,257 e

0,768).

Os valores médios de forga para cada condigdo (durante mastigagdo de goma de mascar, deglutindo
agua ¢ fala; em cada lado, direito e esquerdo) foram comparados as diferentes tabelas de forca
encontradas na literatura (Ricketts e Proffit), para todos os diferentes tipos de forca nelas descritos
(Intrusdo, extrusdao e inclinacdo), utilizando-se uma andlise estatistica de capabilidade “Process
Capability” (Cpk) a fim de verificar \se os valores apresentados na tabela correspondiam aos testados

in vivo.

Para tal, analisou-se o indice Cpk para cada teste, sendo o maior indice para a faixa de valores na qual
os dados melhor se encaixam. Cpk maior ou igual a 1 significa que a faixa tabelada ¢ capaz de definir
os dados experimentais, Cpk maior ou igual a 1,3 significa que a faixa tabelada ¢ eficaz na defini¢ao

dos dados experimentais.

A andlise de capabilidade das faixas de valores sugeridos na literatura para medigdes experimentais de
for¢a também pode ser realizada através da comparagdo das porcentagens de valores fora dos limites
determinados (abaixo do limite inferior de forga: % < LSL, % > USL), assim, quanto maiores as

porcentagens fora da faixa, menos capaz de conter os valores experimentais ela sera.
Os resultados da analise de capabilidade apresentados no Grafico 6.3, confirmam que os valores de

forca indicados por Ricketts para incisivos laterais inferiores quando submetidos a intrusdo e extrusao

condizem com os obtidos experimentalmente.
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Process Capability of F media (N) Incisivos Laterais Inferiores
Ricketts Intrusao/Extrusao (20gf - 30gf)
LSL S
Process Data | | = \/ithin
LSL 0,196 [ || |== == Overall
Target * | | - — —
usL 0,294 Potential (Within) Capability
Sample Mean  0,222933 | | Cp 100,32
Sample N 5 | | CPL 55,14
StDev(Within)  0,000162816 | | CPU 145,50
StDev(Overall) 0,000294093 Cpk 5514
| | Overall Capability
| | Pp 55,54
| | PPL 30,53
| | PPU 80,55
Ppk 30,53
I I Ccpm *
| |
T T T T T T T T T T T T T T T
S SR S N O S PN
D A P P D A8 D
Q¢ Q¢ (\)) (\) Q¢ Q¢ (\)) (\}
Observed Performance Exp. Within Performance Exp. Overall Performance
% < LSL 0,00 % < LSL 0,00 % < LSL 0,00
% > USL 0,00 % > USL 0,00 % > USL 0,00
% Total 0,00 % Total 0,00 % Total 0,00

Grifico 6.3 — Capabilidade para as forcas médias nos testes in vivo para os incisivos laterais
inferiores. Experimento Paciente A.

6.1.3 Experimento para o modelo biomecanico

Depois do dominio da técnica de medicdo in vivo das tensdes atuantes pelo uso do aparelho expansor
mandibular obtida no experimento com o Paciente A, esta foi empregada em um segundo experimento
com o Paciente B, caso real em que foi baseado o desenvolvimento do modelo biomecanico de
remodelamento 6sseo € movimentagdo dental da mandibula pela utilizagcao de aparelho com parafuso
expansor. A maloclusdo do paciente B ¢é caracterizada por mordida cruzada antero-posterior unilateral

esquerda (do dente canino ao segundo molar).

Foi realizado um experimento com o Paciente B para medir as tensdes provocadas pela ativagdo do
aparelho expansor mandibular no mesmo caso clinico do modelo matematico foi desenvolvido, com
objetivo de colher resultados para comparagdo dos valores obtidos teoricamente e, conseqiientemente,

a validagao do modelo.

Procurava-se medir as for¢as de compressdo que o aparelho de parafuso expansor exercia na
mandibula do Paciente B, em fun¢do de dados individualizados da geometria de sua mandibula e das

propriedades dos elementos biomecanicos envolvidos.
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Na Figura 6.11 ¢ possivel ver a adaptagdo do aparelho no modelo em gesso da mandibula do Paciente
B, mostrando o parafuso expansor (seta) que forcaria a abertura do aparelho e o conseqiiente

deslocamento da mandibula.

Figura 6.11 - Aparelho de parafuso expansor (seta) adaptado no modelo de gesso da mandibula do Paciente B.

Foi empregado o sistema Flex Force® descrito anteriormente, com as devidas calibragdes, conforme ja
apresentado, com medicdo in vivo das tensdes transmitidas aos tecidos vivos nos pontos de
compressdo e tracdo provocadas pelos acessorios dos aparelhos. As tensdes foram obtidas durante a

abertura do parafuso de expansdo em um quarto de volta.

Esse experimento foi realizado no Laboratério de Bioengenharia (Labbio) do Departamento de
Engenharia Mecanica da Escola de Engenharia da Universidade Federal de Minas Gerais e aprovado
pelo Comité de Etica de Pesquisa em Seres Humanos da UFMG (COEP-UFMG n ° 0474.0.203.0000-

09), conforme mostrado no Apéndice 2.

O sistema especialmente desenvolvido para esse segundo experimento pode ser visualizado em
detalhes na Figura 6.12, onde foram criteriosamente colocados e checados a posi¢do e funcionamento
dos mesmos, anteriormente ao inicio das tomadas de medigdes e adaptacdo do aparelho na boca do

Paciente B, conforme mostra a Figura 6.13.
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Figura 6.12 — (a) Aparelhos adaptados em modelos em gesso das arcadas superior e inferior e sensor.
(b) Sensor acoplado ao sistema condicionador de sinal.

Figura 6.13 - Medi¢des de forgas utilizando aparelho expansor mandibular.

6.1.3.1 Resultados experimentais do experimento com Paciente B

Foram adaptados sensores de pressdo entre a parte acrilica do aparelho expansor mandibular e a

mucosa em quatro regides, conforme ilustrado na Figura 6.14, a saber:

Regido 1: A esquerda da linha mediana da mandibula, entre o incisivo central e o canino;
Regido 2: A direita da linha mediana da mandibula, entre o incisivo central e o canino;
Regido 3: Lingual do primeiro molar esquerdo, proximo ao grampo de apoio;

Regido 4: Lingual do primeiro molar direito, proximo ao grampo de apoio.
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Figura 6.14 - Aparelho expansor e componentes mostrando posicionamento dos sensores de medi¢des - Paciente B.

Para cada posi¢do do sensor, foram realizados 3 ciclos de ativagdo do parafuso expansor. Apods a
ativacdo (abertura) do parafuso expansor em um um quarto de volta, manteve-se o parafuso esticado
por pelo menos 25 segundos. Como os dados eram obtidos a cada 0,1 s, obteve-se um total de 250
valores neste intervalo de tempo. Apods a aquisicdo dos dados com o parafuso esticado, voltou-se o
parafuso a condicao inicial (posi¢cdo sem esticamento), aguardando-se pelo menos sessenta segundos

antes de realizar-se novo esticamento.

O Grafico 6.4 apresenta os resultados das medigdes realizadas no Paciente B.

Calculou-se a média de cada ativagdo correspondente ao mesmo intervalo de medi¢ao (25 segundos) e

a média aritmética das médias, conforme indicado na Tabela 6.5.

Note que, para cada regido, a média das médias esta representada por uma linha horizontal no Grafico

6.4.
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Grafico 6.4 - Resultados de ciclos de medigao experimental de pressdes de contato pela abertura
em um quarto de volta do parafuso expansor - Paciente B.

Tabela 6.5 — Medicdes de pressdo de contato na mandibula do Paciente B com o aparelho ajustado na mucosa bucal

apos ativacdo do parafuso expansor.

B Pressio de contato Desvio Padrio
Regiao do sensor
(MPa)

B 0,0589 0,85
Incisivo lateral |y 452 dos ciclos 0,0629 0,41
inferior esquerdo

Roglio 1 0,0631 0,38

Média 0,0616 3,85

B 0,0765 0,30

I:f“;i‘:)’? ;?i‘;f?; Médias dos ciclos 0,0766 0,30
inferior direi

Regiiio 2 2077 =

Média 0,0769 0,77

0 T 0,0369 0,33

1* Molar inferior | nys 4ia¢ dos ciclos 0,0370 0,70
esquerdo

e 0,0357 0,45

Média 0,0366 1,91

0 - 0,0374 0,43

1 Molar inferior | ny4 4455 dos ciclos 0,0378 0,37

Direito 2
Regido 4 0,333 o

Média 0,0368 0,11
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Os valores da Tabela 6.5 apresentam boa coeréncia e uniformidade muito satisfatoria, o que ¢

ratificado pelos desvios padrdes nela mencionados.

Nota-se uma nitida diferenga entre as medidas do lado esquerdo e do lado direito, o que pode ser
justificado pela assimetria da arcada dentaria. Especificamente, trata-se da mandibula de um paciente
portador de maloclusao caracterizada por mordida cruzada antero-posterior unilateral esquerda (do

dente canino ao segundo molar).

E visivel, também, que nas regides 3 e 4 (linguais posteriores) as pressoes de contato sao menores do
que nas regioes 1 e 2 (linguais anteriores). De fato, sdo esperadas menores pressdes nas regioes

posteriores, uma vez que elas estao mais afastadas do parafuso expansor.

No proximo capitulo, descritivo da andlise numérica, os valores obtidos na Tabela 6.5 serdo

confrontados com aqueles obtidos via modelagem pelo método dos elementos finitos.
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CAPITULO 7. PREVISAO DOS DESLOCAMENTOS E PRESSOES DE CONTATO NA
MANDIBULA ATRAVES DE MODELO BASEADO NO METODO DE
ELEMENTOS FINITOS

Neste capitulo o Método de Elementos finitos € aplicado para simular numericamente os
deslocamentos e pressdes de contato na mandibula decorrentes da ativagcdo do parafuso do aparelho

€Xpansor.

Inicialmente, desenvolveu-se o aparelho expansor. Em seguida, definiu-se o modelo geométrico

refinado da mandibula obtido através de tomografia computadorizada.

Os modelos geométricos da mandibula, da mucosa e do aparelho expansor sdo, entdo, superpostos,

permitindo a geragdo de uma malha tridimensional de elementos finitos.

Em seqiliéncia, o método de elementos finitos ¢ aplicado, considerando-se condi¢des de contorno

proprias para se estimar os deslocamentos e pressdes sobre o modelo tridimensional.

Finalmente, resultados obtidos para o Paciente B sdo apresentados ao final do capitulo.

7.1 Modelo do aparelho expansor

Para constru¢do do aparelho expansor, realizou-se moldagem em alginato das arcadas do Paciente B.
A partir da moldagem produziu-se o0 modelo em gesso da mandibula do Paciente B, mostrado na

Figura 7.1.
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Figura 7.1 — Modelos em gesso das arcadas do Paciente B.

Utilizando esse modelo, foi confeccionado o aparelho mandibular com parafuso expansor colocado na

regido mediana, conforme indicado na Figura 7.2.

Parafuso
expansor

Figura 7.2 — Aparelho com parafuso expansor — Paciente B

O material utilizado na confeccdo do aparelho ¢ conhecido como resina acrilica polimerizavel ou
polimetilmetacrilato de metila. Trata-se de uma resina transparente, dura, com modulo de elasticidade

de 4040 MPa (Bindo et al., 2009) e coeficiente de Poisson 0,35 (Phillips, 1982).
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A resina acrilica foi aplicada com espessura de 4 mm. Na confec¢do do aparelho, empregou-se arame
de aco inoxidavel Cr-Ni austenitico, diametro 0,9 mm, com moédulo de elasticidade de 190000 MPa e

coeficiente de Possion 0,30 (Oréfice et al., 2005).

A Figura 7.3 mostra o aparelho adaptado ao modelo da mandibula, com os necessarios ajustes.

Figura 7.3 — Aparelho expansor adaptado no modelo em gesso - Paciente B.

Conforme anteriormente mencionado, na medida em que o parafuso expansor ¢ ativado pela abertura
de um quarto de volta, impde-se pressdes e deslocamentos no interior da mandibula, os quais
produzem estimulos bioldgicos que induzem como resposta de longo prazo no organismo uma
remodelagdo dssea por reabsor¢des e neoformagdes de camadas dsseas e conseqliente rearranjo de

elementos estruturais da boca.

7.2  Tomografia computadorizada da mandibula

7.2.1 Obtencdo do modelo geométrico

A localizag@o das estruturas anatomicas internas, esquematicamente mostradas na Figura 7.4, podem

ser obtidas por tomografia computadorizada.
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Figura 7.4 - Superposi¢ao das estruturas anatémicas da cabeca.

As imagens mostradas na Figura 7.5 representam fatias reais da cabeca humana, onde se destacam as

estruturas da mandibula.

Figura 7.5 - Imagem crioseccional original de uma se¢do da cabega humana, identificando as estruturas
anatomicas (Visible Human Project™).

Para obtencdo do modelo geométrico da mandibula do Paciente B foi realizada uma tomografia
computadorizada no Hospital Sdo Jodo da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Portugal.
O modelo tridimensional gerado pelo software do tomdgrafo pode ser visto nas Figuras 7.6 ¢ 7.7 que

mostram vistas frontal e lateral do exame tomografico.
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Figura 7.6 - Tomografia computadorizada (Vista frontal) - Paciente B.

Figura 7.7 - Tomografia computadorizada (Vista lateral) - Paciente B.

A obtengao de imagens foi feita a cada 0,1mm, cobrindo toda a cabega do paciente.
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Para transformar as estruturas anatdmicas complexas das imagens em um solido, foi utilizado o
software comercial ScanIP® , Simpleware, UK, com importa¢do automatica de formatos de imagens

padrao, por meio de algoritmos robustos.

Os dados da digitalizagdo das imagens tridimensionais em fatias de 0,1 mm foram empregados para

gerar o s6lido da mandibula do Paciente B, conforme vé-se na Figura 7.8.

Figura 7.8 - Modelo geométrico da mandibula — Paciente B (ScanIP ).

No ato da realizagdo do exame tomografico, o paciente nao usava o aparelho de parafuso expansor no
arco dentario inferior, sendo necessaria a constru¢ao posterior da sua geometria através de softwares

de desenho assistido por computador, cujos resultados aparecem nas Figuras 7.9 ¢ 7.10.

Em seguida a construgao do solido tridimensional digital baseado na estrutura anatomica do paciente,
o modelo geométrico digital foi importado pelo sofiware SolidWorks®, Dassault Systémes
SolidWorks Corp, USA, para construir o0 modelo geométrico completo 3D do conjunto mandibula-
mucosa-aparelho, gerado pela interpolagdo entre as superficies das imagens. A geometria do aparelho
(acrilico e partes metalicas) foi introduzida no modelo utilizando ferramentas do SolidWorks® de
acordo com suas dimensoes reais. Por sua vez, a adaptacao do aparelho expansor a mandibula exigiu a
inser¢do da mucosa entre o 0sso € o aparelho como uma camada de espessura constante (2 mm), a

qual corresponde a espessura média da mucosa na area sublingual do paciente.
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Figure 7.9 - Modelo s6lido da mandibula com a parte acrilica do aparelho — Paciente B (SolidWorks™) .
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Figure 7.10 - Vistas da mandibula incluindo aparelho (acrilico e fio metélico) e mucosa - Paciente B (SolidWorks").
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7.3  Discretizacdo do sistema mandibula-aparelho expansor

O modelo geométrico 3D mandibula-mucosa-aparelho foi importado pelo software Abaqus®, Simulia,

USA, para construir o modelo em elementos finitos.
Para gerar a malha de discretizacdo, a estrutura da mandibula foi subdividida em duas regides segundo

os ossos cortical e trabecular. Para constitui¢do da malha, os elementos foram escolhidos de acordo

com a Tabela 7.1.

Tabela 7.1 — Elementos constitutivos da malha

Tipo de Caracteristicas Partes
elemento
C3D4 Tetraédrico de 4 nds de primeira Mucosa e aparelho
ordem: tensdo constante dentro do Ossos cortical e
elemento trabecular
Poliedro na forma de paralelepipedo .
C3D8 , . p pip - Ossos cortical e
de 8 ndés de primeira ordem: tensao
trabecular
constante dentro do elemento

A utilizagdo de elementos do tipo C3D8 foi adotada somente para regidoes de geometria regular (com

curvaturas pouco acentuadas).

A malha de discretizacdo adotou os seguintes parametros para todos componentes:

« Dimensao global aproximada = 1 mm
« Controle de curvatura = (Fator de desvio maximo) = 0,1

« Fator minimo dimensional = 0,1 mm

A discretizagdo usou um total de 923.653 elementos e 292.713 nos. A simulagao foi realizada usando

Abaqus®, considerando nio linearidades geométricas e materias elsticos lineares.

Os modelos discretos tridimensionais sdo mostrados nas Figura 7.11 a 7.12.

110



Figura 7.11 — Malha do osso cortical (em preto) e da mucosa (em vermelho).

Figura 7.12 — Malha com o aparelho, mostrando a resina (em azul) e arame.

As Figuras 7.13 € 7.14 mostram outras vistas das malhas da mandibula com o aparelho.
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Figura 7.14 — Vista de cima da malha obtida da mandibula com o aparelho.
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7.4 Simula¢io numérica através do método de elementos finitos

7.4.1 Condicoes de contorno

As condic¢des de contorno impostas ao modelo sdo as seguintes:

Condigao 1:

Travamento dos nds da superficie que une externamente o osso trabecular aos nos da superficie
interna do osso cortical, de tal modo que nao haja deslocamento relativo entre eles (Figura

7.15).

Superficie de unido dos
ossos cortical e trabecular

Figura 7.15 — Travamento dos n6s na jun¢do dos ossos trabecular e cortical
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Condicao 2:

Travamento dos nos da superficie externa do osso cortical aos nés da superficie interna da

mucosa, de tal modo que nao haja deslocamento relativo entre eles (Figura 7.16).

Jun¢ao da mucosa
com 0 0sso cortical

Figura 7.16 — Travamento dos nds da mucosa ao osso cortical

Condicao 3:

Deslizamento sem atrito dos nés da superficie interna da resina do aparelho sobre os nos da
superficie externa da mucosa, tornando possivel o deslocamento relativo entre eles (Figura
7.17). Esta condi¢ao, embora mais complexa do que as condi¢des 1 e 2 anteriores, faz parte das

possibilidades aceitas automaticamente pelo software Abaqus”®, Simulia, USA.
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Superficie de contato da
mucosa com a resina

Figura 7.17 — Travamento dos nés na superficie de contato entre a mucosa e a resina.

Condi¢ao 4:

Travamento dos nos de fixagdo do arame no acrilico € nos molares.

A Figura 7.18 indica os pontos de fixacdo do arame conforme estabelece esta condigdo. No caso da

fixacdo nos molares, trava-se espacialmente as regides de contato do arame com os molares.
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Travamentos no acrilico

Travamento na
regido do molar

esquerdo
Travamento na

regido do molar
direito

Figura 7.18 — Travamento dos pontos de fixagdo do arame no acrilico e nos molares.

Condicao 5:

Engastamento dos noés da regido do condilo da mandibula, conectado a ATM. Essa
simplificagdo foi feita a fim de garantir que ndo haverd movimento relativo nesta ligacdo

(Figura 7.19).
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Regides do
condilo

Figura 7.19 — Engastamento dos nds do condilo.

Condicao 6:
Esticamento do parafuso expansor. Especificamente, o comprimento do parafuso ¢ aumentado

em 0,2 mm, correspondente a um quarto de volta do parafuso expansor. Esse esticamento, por

sua vez, impde deslocamentos das partes acrilicas do aparelho, (Figuras 7.20a e 7.20b).
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Figura 7.20a — Sentido dos deslocamentos de 0,1 mm impostos a cada uma das resinas

Superficies das resinas
a serem afastadas

Figura 7.20b — Regides das resinas as quais serdo impostos os deslocamentos de 0,1mm

Esta condi¢ao acarreta dificuldades de implementacao, conforme sera descrito a seguir.
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7.4.2 Tratamento da condicdo de contorno 6

Devido a nao simetria da mandibula de individuos, agravada em pacientes portadores de maloclusao,
especialmente em pacientes com mordida cruzada, o deslocamento do parafuso expansor nao ¢ igual
em suas extremidades. Ou seja, para um esticamento do parafuso de 0,2 mm, ndo € esperado um
deslocamento de cada extremidade de 0,1 mm. Estes deslocamentos devem ser diferentes, de acordo

com o nivel de assimetria da mandibula.

Em outras palavras, a condicdo de contorno 6 deve impor deslocamentos diferentes para as
extremidades do parafuso expansor, resguardado que a soma desses deslocamentos, em modulo, seja

igual ao esticamento imposto (Figura 7.21).

Deslocamento do parafuso

/’
*

~ Parte inferior do trate bucal

Parafuso expansor

Inicio Apds abertura do parafuso

Figura 7.21 — Esquema de expansdo assimétrica do parafuso

Por outro lado, as forcas resultantes nas duas extremidades do parafuso extensor devem ter modulo

igual e sentidos opostos (Figura 7.22).
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~~ Deslocamento do parafuso

H

sessanssnssnanasnssnsnasssfoansanninnnsnns

Apds abertura do parafuso

Figura 7.22 — Esquema de forgas resistivas ao parafuso expansor

7.4.3 Algoritmo para encontrar a forca de esticamento do parafuso

Nao ¢ possivel impor diretamente a condicdo de contorno 6, uma vez que a for¢a correspondente ao

esticamento desejada ndo ¢ conhecida a priori.

Para se obter uma simulacdo com a forga correta, ou seja, atendendo a condi¢do de contorno 6, ¢
necessario um processo iterativo para o qual se sugere o algoritmo a seguir, baseado no método da bi-

sec¢ao.

ALGORITMO:

Passo 0

Execute a simulacdo pelo Método de Elementos Finitos, considerando-se o deslocamento
simétrico, ou seja, deslocamentos iguais para cada lado da linha média da mandibula. Como
resultado da simulacdo, em razdo da assimetria, as forcas em cada extremidade serdo

diferentes.

Sejam f definida como a menor for¢a e /' como a maior forga. Seja 8 o esticamento desejado.

120



Passo 1

- Faga: (i) uma simulacao, aplicando-se a for¢a f nas duas extremidades do parafuso, obtendo-

se um esticamento O .

- Faga: (i) uma simulagdo, aplicando-se a for¢a F' nas duas extremidades do parafuso,

obtendo-se um esticamento A .

Passo 2

- Teste de convergéncia:
- Se ‘F -f | < ¢, pare, pois a condi¢ao de contorno foi atendida (dentro da tolerancia ¢).

- . . ~ : = +F
- Caso contrario, repita a simulagdo, aplicando a for¢a e F :f— nas duas

extremidades do parafuso, obtendo-se um esticamento A .

~Se A<bd mm, faga f=F e d=A. Sendo,faca F=F e A=A.Volte ao inicio
do Passo 2.

7.4.4 Parametros utilizados na simulacio

Na Tabela 7.2 a seguir, sdo listados os valores dos parametros necessarios para a simulacdo numérica.

Tabela 7.2 — Parametros de simulagdo

Coeficiente de Poisson Modulo de elasticidade

Resina acrilica (aparelho) 0,35 4.040 MPa (Bindo et al., 2009;
Phillips, 1982)
Arame de ago inoxidavel 0,30 190.000 MPa (Oréfice et al., 2005)
Osso cortical 0,30 13.700 MPa (Geng et al., 2001)
Osso trabecular 0,30 1.370 MPa (Geng et al., 2001)
Mucosa bucal* 0,30 0,98 MPa (Kawasaki et al.2001;
Compagnoni et al., 2003)

* Valor de literatura
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7.5 Avalia¢do da contribui¢io das partes metalicas externas do aparelho

Com objetivo de analisar preliminarmente a contribui¢ao das partes metalicas externas do aparelho, a
saber, arco vestibular e grampos de fixa¢ao, na distribui¢ao de cargas na mandibula provocadas pelo

esticamento do parafuso de expansdo, foram realizadas as trés simulagdes a seguir:

Simulagdo 1: Aparelho com grampos de apoio posteriores e arco vestibular

E considerado o modelo completo com geometria dos arcos em arame inoxidavel, parte
acrilica, mucosa, osso cortical ¢ osso trabecular. Os nés foram fixados nos incisivos e

molares.

Simulacdo 2:_Aparelho com grampos posteriores, sem arco vestibular
Neste caso, o arco vestibular ¢ removido e o aparelho ¢ mantido apenas com os grampos

posteriores fixados aos molares direito e esquerdo.

Simulacdo 3: Aparelho sem grampos e sem arco vestibular

Considera-se apenas a estrutura em acrilico do aparelho, sem a presenca dos grampos de

fixagdo e do arco vestibular.

Como se trata apenas de uma analise preliminar, ndo houve preocupacao com a satisfagdo precisa da
condigdo de contorno 6, impondo-se, como primeira aproximagdo, deslocamentos iguais das

extremidades do parafuso expansor.

Em todas as simulagdes, foram aplicados sucessivos passos de ativacdo de um quarto de volta de
abertura do parafuso expansor para cada lado, até atingir um deslocamento total de 4 mm. Admitiu-se
o deslocamento simétrico € um quarto de volta corresponde a um deslocamento de 0,1 mm para cada
lado e, assim, o valor de 4 mm ¢ equivalente a 5 voltas. Os resultados das simulagdes, para um

esticamento de 4 mm do parafuso expansor, sdao apresentados na Figura 7.23.

Para melhor visualizacdo das pressdes de contato, as pressdes acima de 0,17 MPa ndo sio

extratificadas em isocurvas e, nesses casos, estdo dispersas dentro da regido cinza das imagens.
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Figura 7.23 — Pressoes de contato (MPa) resultantes das simulagdes 1, 2 e 3.

Nas trés diferentes situagoes, as distribui¢des resultaram bastante semelhantes.

Os resultados revelam uma contribuicdo muito pequena do arco vestibular. J4 era esperada uma
contribuicdo elastica residual, uma vez que o esticamento do parafuso provoca um minimo
deslocamento transversal do arco vestibular. De fato, o arco vestibular tem a funcdo de estabilizar os

incisivos e caninos (bateria anterior) durante os movimentos da fala e mastigacao.
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Por sua vez, os grampos de apoio exercem influéncia quase nula nos resultados. Na verdade, eles tém
a funcao de posicionamento do aparelho na boca através da fixacdo nos molares. Como nas
simulacdes, as pressdes na regido dos molares sdo baixas e os deslocamentos despreziveis. Essa

funcdo, na simulacao pelo método de elementos finitos, torna-se praticamente redundante.

Concluiu-se pelas simulagdes que o lado direito pressdes mais elevadas que o lado esquerdo,
compativel com a maloclusdo do paciente em questdo, que tem mordida cruzada unilateral esquerda

de canino a molar.

Vé-se, também, que as pressdes nas regides proximas aos molares sdo muito baixas, o que faz sentido,
uma vez que o parafuso expansor foi fixado na regido anterior proximo aos incisivos centrais

inferiores.

Nas simulagdes a seguir, optou-se por considerar a presenga do arco vestibular sem os grampos.

7.6 Simulacio da distribuicio de pressoes provocadas pelo esticamento do parafuso expansor

Neste item apresentam-se resultados obtidos observando-se a condicdo de contorno 6, através da

aplicacdo do algoritmo descrito anteriormente.

Inicialmente, executou-se o Passo 0 do algoritmo iterativo descrito anteriormente, ou seja, uma
simulagdo pelo Método de Elementos Finitos, considerando-se o deslocamento simétrico,
correspondente a deslocamentos iguais para cada lado da linha média da mandibula. Como resultado
da simulagdo, em razao da assimetria, obteve-se forgas diferentes em cada extremidade, ou seja, uma
menor forca f= 9,24 N correspondente a extremidade esquerda e uma maior forca F' = 9,54 N para a

extremidade direita.

A Figura 7.24 mostra os resultados obtidos aplicando-se deslocamentos iguais das duas extremidades

do parafuso extensor (0,1 mm para cada extremidade).
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Figura 7.24 — Distribuicdo de pressdes de contato impondo-se deslocamentos iguais (0,1 mm para cada extremidade)

A seguir, executou-se iterativamente os Passos I e 2 do algoritmo até obter-se a for¢a convergida F .

A Tabela 7.3 resume os valores dos deslocamentos correspondentes as forgas f, F'e F =936N.

Tabela 7.3 — Convergéncia da condi¢do de contorno 6

Forca Aplicada I]i) : ;(1)0(::;1121;:12 D{:;(lizcgﬁq;?(t)o Esticamento
f=9.24N 0,0967 mm 0,1006 mm 0,1973 mm
F =954N 0,1002 mm 0,1043 mm 0,2045 mm
F =936N 0,0980 mm 0,1020 mm 0,2000 mm

A Figura 7.25 mostra os resultados obtidos apds a convergéncia do algoritmo (F =9,36 N ). As

indicagdes em cruz representam os posicionamentos do sensor piezoelétrico para comparagdo com

resultados in vivo.
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Figura 7.25 — Distribuicao de pressdes de contato aplicando-se forga de 9,36 N em cada extremidade e localizacdo de
posicionamentos do sensor piezoelétrico.

A distribuicao mostra uma regido de pressao de contato mais acentuada localizada proximo as raizes
dos dentes anteriores. Por sua vez, as pressoes do lado direito sdo, em média, maiores do que do lado
esquerdo. Observa-se que a regido de alta pressdo ¢ um pouco mais ampla na regido cervical no lado
direito e na regido apical no lado esquerdo. Este tipo de assimetria ¢ consistente com o diagnostico de

mordida cruzada antero-posterior unilateral esquerda.

Assim, pelas Figuras 7.24 e 7.25 e pela Tabela 7.3, constata-se uma assimetria da mandibula.

7.7 Analise da linearidade do modelo
Visando verificar até que ponto o modelo de elementos finitos traduz a influéncia das forgas aplicadas

nos deslocamentos do parafuso expansor, simulou-se a aplicagdo de forgas duplicadas (2F ) e

triplicadas (3F ), cujos valores sdo mostrados na Tabela 7.4.
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Para avaliar a linearidade do comportamento dos deslocamentos, regressdes lineares foram realizadas
(incluindo-se a origem), cujos resultados com respectivos R* também sdo apresentados na Tabela 7.4

e no Grafico 7.1. Os valores de R’, muito proximos a 1, indicam uma forte linearidade do

comportamento.
Tabela 7.4 — Analise da linearidade do comportamento
_ F 2F 3F - ,
Forga Aplicada F 9,36 18,72 28,08 Regressdo linear R
(NV)
Deslocamento esquerdo Sy (mm) 0,102 0 0,291 5, =0,0104F 0,999
Deslocamento direito O (mm) 0,098 0,189 0,277 5, =0,0100F 0,999
Esticamento A (mm) 0,200 0,387 0,568 A=0,0204F 0,999
07
0.6 1 — Esticamento y = 0,0204%
— Deslocamento esquerdo R?=0,9993
05 ] — Deslocamento direito
£
% 04 1
§ y =0,0104x
2034 R®=0,9994
a
y =0,01x
0,2 \ R®=0,9991
0,1
0 ; ; ; ;
0 5 10 15 20 25 30
Forga (N)

Grafico 7.1 - Regressdes lineares para os deslocamentos

A Figura 7.26 apresenta, no lado esquerdo, as distribui¢des de pressdes de contato correspondentes

aos trés valores de forga aplicados.
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O aumento de pressdes € evidente na proporcao do aumento de forgas. Note que foi adotada a mesma

escala de cores para as trés imagens.

Para avaliar a linearidade do comportamento das pressdes como um todo, as imagens do lado
esquerdo da Figura 7.26 foram refeitas ajustando-se em cada uma as escalas na proporcao inversa: 1/3
para o caso de aplicagdo de forca de 9,36 N, 2/3 para forca de 18,72 N e 3/3 para forca de 28,08 N,

conforme apresentado no lado direito da figura.
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Figura 7.26 — Distribui¢do de pressoes de contato: Lado esquerdo = mesma escala
Lado direito = escalas ajustadas

7.8 Comparacao de resultados numéricos e experimentais
Os valores médios das pressdes de contatos nas regides dos sensores, obtidos por experimentos in vivo

aparecem na Tabela 7.5, comparados com os correspondentes valores obtidos in silico (pressdao de

contato média em cada regidao do sensor).
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Tabela 7.5 — Comparagédo de resultados numéricos e experimentais

Posigédo Pressao de contato média MEF Pressdo de co(ntato n;édia INVIVO Prevt — Privo <100
(p FEM ) Privo Pvivo
Incisivo lateral 6,16 X 10° MPa +52%
inferior esquerdo 6,50 X 10> MPa
Regido 1
Incisivo lateral 7,41 X 10 MPa 7,69 X 107 MPa -3,6%
inferior direito
Regido 2
Primeiro molar 3,82 X 102 MPa 3,66 X 10° MPa +4,4%
inferior esquerdo
Regido 3
Primeiro molar 3,89 X 10 MPa 3,68 X 102 MPa +5,7%
inferior direito
Regido 4

Houve uma boa concordancia entre resultados in silico e in vivo, ambos indicando uma pressao de

contato média mais pronunciada no lado direito que no lado esquerdo, mostrando diferengas entre eles

inferiores a 6%. A diferenca entre o lado esquerdo e o direito confirma a assimetria da arcada dental.
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CAPITULO 8. CONCLUSAO

8.1

Discussao dos resultados

8.1.1 Propriedades elésticas da mucosa bucal

Relacionadas a metodologia para a determinagao experimental das propriedades elasticas da mucosa

obtidos no Capitulo 5:

iii)

Tanto a mucosa de porco quanto a mucosa humana apresentam comportamento nao linear
hiperelastico. Apesar do numero reduzido de amostras, pela coeréncia dos resultados
obtidos, pode-se afirmar que polindmios de segundo grau aproximam muito bem as

deformagdes tanto da mucosa de porco quanto da mucosa humana.

Nao obstante a forte coeréncia das aproximagoes de polinomiais de segundo grau, nao se
pode afirmar valores definitivos para estas propriedades. Em primeiro lugar, porque o
nimero de amostras ndo foi suficiente para isso e, em segundo lugar, porque a dispersdo se

mostrou acentuada de amostra para amostra.

Pela ndo regularidade apresentada nos resultados obtidos, sugere-se que uma determinacao
segura da elasticidade da mucosa de porco utilize um elevado nimero de amostras (acima
de 10). Por razdes de ordem ética, no caso de mucosa humana, a determinagdo ¢ bastante
dificil segundo a metodologia usada, ja que para isto se necessita colher amostras de

pacientes.

8.1.2 Avaliacio experimental das pressdes in vivo

Relacionada a avaliacao experimental das pressoes in vivo apresentada no Capitulo 6:

)

E bastante dificil a medicao in vivo das pressdes provocadas pelo esticamento do parafuso
expansor. Em primeiro lugar, pelo posicionamento dos sensores na boca do individuo. Em
segundo lugar, porque a movimentacdo involuntaria da lingua e de outros musculos

introduz perturbagdes das medidas.

131



i) Apesar das dificuldades, os testes in vivo permitem confirmar algumas caracteristicas
morfoldgicas da mandibula. Por exemplo, as medi¢des in vivo indicam assimetria da
mandibula do “Paciente B”, compativel com os resultados in silico. Ambos apresentaram
pressdes de contato maiores no lado direito. Estes resultados estdo de acordo com a

avaliagdo clinica, que diagnosticou mordida cruzada antero-posterior unilateral esquerda.

8.1.3 Resultados dos deslocamentos e pressoes de contato in silico

Com relagao aos resultados in silico do Capitulo 7, vale a pena ressaltar:

1) Pelos resultados obtidos ja € possivel afirmar com seguranca que a metodologia proposta
para a previsdo de deslocamentos e pressdoes decorrentes do esticamento do parafuso
expansor poderd impactar a pratica de corre¢do ortodontica de maloclusdes, inclusive as
que necessitarem de corregdes cirurgicas. No proximo item serdo discorridos comentarios

adicionais sobre isto.

i) Um aspecto bastante relevante ¢ a possibilidade de se avaliar com seguranga o nivel de
assimetria facial. Nas simulagdes realizadas, em particular, o paciente possui um nivel de
discrepancia com assimetria relativamente pequena. As imagens a cores (isocurvas)

fornecidas pelos resultados in silico permitem avaliar isto.

8.1.4 Linearidade das relacoes forca-deslocamentos

Apesar da hipdtese linear eldstica empregada no modelamento pelo MEF, a linearidade entre a forga
aplicada no parafuso do aparelho e os deslocamentos de cada extremidade ndo pode ser tacitamente
assumida. Na verdade, a geometria da mandibula e, como conseqiiéncia, do aparelho, em forma de
arco, ¢ suficiente para introduzir ndo-linearidades nas relagdes entre forcas e deslocamentos. No
entanto, apesar destas ndo-linearidades, na faixa de pequenos deslocamentos um comportamento
aproximadamente linear ¢ esperado. Esse foi o caso dos resultados apresentados neste trabalho, que
envolvem deslocamentos de menos de 0,6 milimetros das extremidades do parafuso expansor, que ¢
um valor muito pequeno em comparagdo com as dimensdes do sistema mandibula-aparelho. Em
outras palavras, na faixa de pequenos deslocamentos espera-se que a linearizagdo seja suficiente para

aproximar bem o comportamento nao-linear do sistema. Isto ocorreu de forma evidente nos resultados
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deste trabalho. Com o aumento dos deslocamentos, o comportamento nao-linear deve aparecer

progressivamente.

8.1.5 Comportamento linear das distribuicoes de pressdao de contato

Como mostrado pela analise das distribuicdes de pressdo de contato em escalas de cores ajustada, na
faixa de pequenos esticamentos do parafuso expansor foi obtido um comportamento bastante linear.
Embora a analise ndo tenha sido quantificada, as evidéncias obtidas sdo convincentes. Diferentemente
dos deslocamentos das extremidades do parafuso, que sdo apenas dois pardmetros concentrados, a
pressdo de contato denota um pardmetro distribuido, o qual tem um comportamento diferente nas
diversas regides da mucosa da mandibula. Esta ¢ a relevancia da analise colorida ajustada que permite

uma visao global.

8.1.6 Estimando forcas e pressdes de contato relacionadas a um esticamento desejado

Usando o procedimento apresentado, € possivel estimar as forcas e deslocamentos para situagdes que
ainda ndo foram simuladas na pratica. Com base no comportamento linear da relagdo forca-
deslocamento apresentados na Tabela 7.4, se uma for¢a de 12 N ¢é aplicada, ¢ possivel prever um
esticamento de 0,253 milimetros. Melhor ainda, ¢ possivel prever a forca relacionada a um

deslocamento desejado.

Por exemplo, para o individuo em estudo, uma forca de 14,37 N ¢ necessaria para obter 0,300
milimetros de esticamento. Isto serd 1til no tratamento clinico real. Usando uma tomografia anterior
de um paciente, sera possivel prever as forcas relacionadas a alguns esticamentos desejados das

extremidades do parafuso através de simulacdes MEF.

Ao mesmo tempo, baseado em simulagdes numéricas, sera possivel estimar com antecedéncia as
pressdes de contato envolvidas, em especial, a mais alta, como conseqiiéncia de um esticamento
desejado. Se necessario, o esticamento aplicado deve ser reduzido para evitar pressdes que possam
causar efeitos deletérios. Uma escala de cores pode ser adotada para verificar se uma cor proibida
aparece nos resultados. Se este for o caso, um menor esticamento deve ser testado para verificar

novamente até que uma situacao favoravel seja obtida.
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8.1.7 Analisando assimetrias pela distribuicio das pressdes de contato

Como a Figura 7.25 sugere, através da analise das distribui¢cdes de pressao de contato pode-se avaliar
algumas caracteristicas e niveis de assimetrias da mandibula. Para isso, obviamente, estudos

quantitativos adicionais precisam ser executados.

8.1.8 Principais desdobramentos baseados nos resultados obtidos

Baseados nos resultados obtidos e a luz dos comentdrios anteriores, propde-se incorporar ao
tratamento de pacientes com indicagdo de maloclusdo relacionada com assimetrias faciais o uso de
tomografia computadorizada da cabeca (cranio e face), acompanhada de analise baseada no método de

elementos finitos.

No planejamento dos tratamentos atualmente preconizados, sdo utilizados exames radioldgicos
cefalométricos do perfil da face e cranio. Esse tipo de exame sobrepde estruturas de tecidos duros e
sdo bidimensionais ou tridimensionais, como por exemplo TC Cone-Beam 3D. As alteragdes sao
diagnosticadas pela demarcagdo manual de pontos anatdmicos considerados determinantes,
envolvendo angulos de inclinacdo. Os desvios nomeados de simetria unilaterais (lado direito e

esquerdo) se colocam de maneira sobreposta.

No caso do presente estudo, foi utilizada tomografia computadorizada médica de ultima geracdo, que
utiliza um feixe colimado de radiag¢do, em forma de leque, que sdo captados pelos sensores. A cada
giro de 360° ao redor do paciente, fatias sdo capturadas e transferidas para o computador que
identificam as variagdes de atenuagdo dos tecidos e utiliza complexos calculos matematicos para a
formagdo da imagem. Este aparelho de TC possui movimentagao sincronizada da mesa e do tubo de
raios X, o que possibilita o fluxo do feixe de raios X de forma helicoidal (ou espiral) e melhora a
qualidade da imagem, escaneando com detalhes todos os tecidos duros e moles com precisdo de 0,1
mm entre as fatias. O emprego desta tecnologia aumenta consideravelmente a precisao em relacao a
metodologia atualmente empregada de tracados cefalométricos com pontos e linhas demarcados

manualmente.

Como as propriedades mecanicas dos materiais biologicos variam de paciente para paciente, oS
resultados deste trabalho nao podem ser utilizados genericamente, ou seja, € necessario considerar as

caracteristicas individuais, a fim de determinar corretamente as forcas e pressdes de contato para cada

134



paciente. Por outro lado, a mesma seqiiéncia de acdes, rotinas e algoritmos propostos neste estudo
permanecem independentemente da geometria especifica da mandibula, das assimetrias e dos

parametros individuais, como a espessura média da mucosa.

Os resultados fornecem a distribuicdo de pressdes contato e deslocamentos como um primeiro passo
para desenvolver uma correlacdo entre a teoria da movimentagdo dentaria e remodelagdo dssea e um
adequado controle de forcas e pressdes sobre as estruturas vivas, resultando na otimizacdo dos
tratamentos, evitando a aplicacdo de forcas que poderiam resultar em processos dolorosos, lesodes,

necroses Osseas, reabsorc¢des radiculares e perdas de dentes.

8.2 Conclusoes

1. E possivel prever a distribuicio de pressdes de contato e de pequenos deslocamentos
provocados pela ativagdo de parafuso expansor na mandibula através do modelo biomecanico

utilizando o MEF e tomografia computadorizada.

2. Pela comparacdo dos deslocamentos obtidos para a esquerda e para a direita a partir da

aplicacdo de uma forca igual nas duas extremidades pode-se avaliar a assimetria mandibular.

3. Na faixa dos deslocamentos estudados o modelo biomecanico do sistema aparelho-mucosa-

mandibula pode ser tratado como linear.

4. De uma forma inovadora, a ado¢do de escalas ajustadas de cores mostrou-se uma ferramenta
simples e eficaz para a analise da evolucao de grandezas distribuidas de uma forma global. No
caso do presente estudo esta ferramenta evidenciou com clareza e obviedade a linearidade das

distribuigdes de pressdo de contato versus o esticamento do parafuso expansor.

5. Pelos resultados obtidos na presente Tese, a mucosa bucal possui comportamento hipereléstico

com curva Tensao x Deformagao quadratica.

6. A utilizagdo do modulo de elasticidade da mucosa com valor fixo s6 faz sentido para faixas

estreitas de deslocamento.
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83 Sugestoes

Com relacao a continuidade do presente estudo, sugere-se:

1. Aplicar o procedimento descrito no Capitulo 7 em individuos com diferentes niveis de

maloclusdo, desde um nivel suave até um nivel mais severo, verificando a determinagdo das

pressdes de contato e deslocamentos provocados pela ativagao do parafuso expansor.

2. Estudar a aplicacdo da metodologia em expansdes maxilares.

3. Estudar a aplicacdo da metodologia em outras técnicas ortodonticas/ortopédicas.

4. Modelar a remodelagdo dssea e o tratamento ortopédico.

5. Fazer simulagdes do comportamento utilizando novos materiais em substituicdo aos atuais.

6. Estender a metodologia para outros 0ssos do corpo humano.
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APENDICE 1

CALIBRACAO DOS SENSORES FLEXIFORCE

Na realizagdo das calibragdes foi utilizado o multimetro para monitoramento dos valores encontrados

entre 0 a 10 volts DC de acordo com dados do fabricante. Foi usada uma balanga analitica padrao para

comprovacdo dos valores apresentados. Para excitacdo do FlexiForce A201®, foi utilizado um jogo

padrao com massas entre 0 a 400 g. Foi fabricado uma base para apoio das massas padrao para

centralizar o peso no FlexiForce A201°. Os dados da calibracio sio fornecidos na Tabela A1.1.

Tabela A1.1 — Dados da calibragdo do sistema de medigdo de forgas

Multimetro Digital — Padrao 4 '/? digitos EC 1128
Fabricante: Fluke
Modelo 189. n° de série: 83520059

Calibrado em 27/03/2009

Vencimento em 27/03/2011

Certificado de calibragdo 41346
Jogo de massas padrdo EC 1182
Fabricante Sartobras
Classe E2

Calibrado em 03/06/2009

Calibrado em 03/06/2009

Certificado de calibracao

M-28362/09

Balanga Padrao Sartorios

EC 4431

Modelo

F32000S — n° de série: 50901604

Calibrado em 29/06/2009

Vencimento em 29/12/2009

Certificado de calibragdo

0487/09

Os dados de calibracdo da medicao de forgas pelos sensores 1, 2 € 3 sdo apresentados em sequéncia.

Nas calibragdes foi utilizado o multimetro para monitoramento dos valores encontrados entre 0 a 10

volts DC.
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Foi utilizada para apoio das massas no FlexiForce A201® uma base para centralizacio da forca
aplicada (a forca aplicada foi por somatéria de massa sobre o prato de uma balancga analitica). Foram
feitas 3 (tr€s) medi¢cdes em 5 (cinco) pontos na faixa de 0 a 400g, em cada sensor e os valores

encontram-se na Tabela A1.2.

Tabela A1.2 — Dados dos sensores de forga e responsaveis pela calibragao

Sensor deforga
Canal Canal1 Canal1 Canal Canal1
Patiio Real{ Real? Real3 Hedia

Sequencia| o | Vots | N g | Vos | N g |Voits | N g | Vos | N 0 | Vos | N
EC 1182|EC 1128 \CONVERTIDO |EC 1182 EC 1128 |CONVERTIDO (EC 1182 |EC 1128 | CONVERTIDO |EC 1162 |EC 1128 {CONVERTIDO (EC 1182 EC 1128 | CONVERTIDO
1000 | 000 | 000 | 000 | 000 [ 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 [ 000 | 000 | 000 | 000

0
P00 25 | 0% 10000 | 180 | 078 {0000 168 | 073 (10000 ) 219 | 0% [10000] 180 | 082
Foorommy a0 | 1% [ 20000] 45 | 470 (200000 4% | 78 [2000( M4 [ 200 (20000 ] AT6 | 186
£ {000 T | 200000 | 640 | 251 {000 830 | 3N (30000 ) T80 | 309 [000| THD | 29
B L0000 1000 | 302 (40000 998 | 390 {40000 | 008 | 305 (40000 | 1000 | 43 [ 40000] 1035 406
EC - Codigo de controle V&M Certificado de calibragdo 0487/09
Executante da calibragao: Responsavel pelo laboratorio:
Jeferson Moreira Marcelino Helio Ribeiro do Prado

Foram calibrados trés sensores individualmente. A seqiiéncia ¢ mostrada pelos Graficos Al.1, Al1.2
referentes ao sensor 1; os Graficos Al1.3 e Al.4 referentes ao sensor 2 e as Graficos Al1.5 e A1.6

referentes ao sensor 3.
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Valores em Volts DC da sequéncia 1

0,00

12,00
10,00
= —e—Padrao
o 8,00
> —=—Real 1
g 6,00 Real 2
% 400 —+—Real 3
= " —%—Média
2,00
0,00
1 2 3 4 5
Sequéncia de ensaios
Grafico Al.1 - Curva de calibragdo do Sensor 1 (Volts)
Valores em Newton da sequéncia 1
5,00
4,50
§ 4,00 -
% 3,50 —e— Padréao
2 3,00 —=— Real 1
dE, 2,50 Real 2
@ 2,00 ——Real 3
& 150 —*— Média
g 1,00
0,50

1 2 3 4 5

Sequéncia de Ensaios

Grafico Al.2 - Curva de calibragdo do Sensor 1 (Forga).
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Valores em Volts sequéncia 2

12,00

10,00
2 —e—Padréo
S 800 —=—Real 1
qE, 6,00 Real 2
0
g 4,00 ——Real 3
< —x—Média
> 2,00

0,00
1 2 3 4 5
Sequéncia de ensaios
Grafico A1.3 - Curva de calibragdo do Sensor 2 (Volts.).
Valores em Newton sequéncia 2

4,50

4,00
S
s 3,50 —e—Padrao
@ 3,00
z —=—Real 1
g 2,50 Real 2
w 2,00
o —+—Real 3
5 1.50 -
§ 1,00 —*—Meédia

0,50

0,00

2 3 4 5
Sequéncia de ensaios

Grafico Al.4- Curva de calibragdo do Sensor 2 (Forca.)
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Valores em Volts - sequéncia 3

12,00
w 10,00
= —e—Padrao
S 8,00
c —=—Real 1
3 6,00 Real 2
o
% 4,00 —— Re:all 3
S —x—Média

2,00
0,00
1 2 3 4 5
Sequéncia de ensaios
Grafico A1.5 - Curva de calibragdo do Sensor 3 (Volts).
Valores em Newton sequéncia 3

4,50
g 4,00
£ 3,50 —e—Padrao
@ 3,00
Z2 2 —=—Real 1
qE, i’gg Real 2
o 7 ~——Real 3
o 150 .
§ 1,00 —x— Média

0,50

0,00

1 2 3 4 5
Sequéncia de ensaios

Grafico A1.6 - Curva de calibragdo do Sensor 3 (Forga.).
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Relatorio de execucao de servico

Foram realizados os testes com os sensores FlexiForce com capacidade méxima de 11bf (4,45 N).
Para realizacdo da calibragdo foram utilizados padrdes rastreados pela RBC (Rede Brasileira de
Calibracdo). Foi fabricada uma base para apoio das massas padrdo para centralizar o peso no

FlexiForce.

Caracteristicas do FlexiForce
Linearity : +3%
Repeatability: + 2,5% of full scale.
Hysteresis: < 4,5% of full scale.
Drift: < 5% per logarithmic time scale.
Response Time: 5 micro sec.

Padroes Utilizados
Multimetro Digital — Padrao 4 '/? digitos.
Fabricante: Fluke
Modelo: 189. n° de série: 83520059
Calibrado em 15/04/2008 com vencimento em 15/04/2010.
Certificado de calibracao: 31610.

Jogo de massas padrao.
Fabricante: Sartobras.
Classe: E2
Calibrado em 03/06/2009 com vencimento em 03/06/2011.
Certificado de calibragao M-28362/09.

Balanga Padrao Sartoérios.
Modelo: F32000S — n° de série: 50901604.
Calibrado em 29/06/2009 com vencimento em 29/12/2009.
Certificado de calibragao 0487/09.

Na realizagdo das calibragdes foi utilizado o multimetro para monitoramento dos valores encontrados
entre 0 a 10 volts DC. Foi usada uma balanca analitica padrdo para comprovagdo dos valores
apresentados, para excitacdo do FlexiForce foi utilizado um jogo padrdo com massas entre 0 a 400g.

Utilizamos para apoio das massas no FlexiForce uma base para centralizagdo da forga aplicada (a
forca aplicada foi por somatoria de massa sobre o prato de uma balancga analitica), foram feitas 3 (trés)
medicoes em 5 (Cinco) pontos na faixa de 0 a 400g, em cada sensor, ¢ os valores encontram-se na
tabela A e estdo representadas nos graficos 1 a 6.

Executante da calibracao Responsavel pelo laboratério
Jeferson Moreira Marcelino Helio Ribeiro do Prado

ehi VALLDUREL & MANNESMARNY TUDES

W& M do BRASIL
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FlexiForce®

A201 Standard Force & Load Sensors

2 &AL
: B Ty
NLodm e

ial

Actual sire of sensor

Sensing
area

opticnal tripmned leagthis: 67 (152 mm}, 47 (102 i), or 27 (5 lma)

Physical Propesties

Thickness 0.008" ((.208 mm)
Length 7.75" (197 mum).
Width 0.55" {14 mm)

Sensing Area 0.375" diameter (9,53 mm)
Connector

Subslrate Polyester (ex: Mylar)

3-pin Male Square Bin (center pin is inactive)

Standard Force Ranges (as tested with circuit shown below)

01l (44N
25 b (110.%) -
0- 100 b, (440 N)*

= -V,

* (R /R.}

in order to measure forces whove 100 Ih
tup to 1000 b, apply a lower drive
voltape and reduce the resistance of the
feedback resistor (TkC) min.)

Fypical Performance

Recommended Circuit

R

GND
_.}VOUT
MLP 6001
+5v
o GND
V., -5v
FOWER

* Supply Voltages should be constant

*= Reference Resistance Reis 1k to 100K
Sensor Resistance R at no load is > SMQ
Max recommended current is 2.5ma

Bvaluation Condiflons

Linearity (Error) +3%

Repeatahility +2.5% of [ull scale

Iysteresis < 4.5 % of full scale

Drilt < 5% per logaritlunic time scale

Response Time < 5 psec

15°F - 140°F {-9°C - G0°C)*
£1.2%F {0.306%/C)

Operating Teraperature
Output ChangeMegree F

Line drawn from ¢ to 50% load

Conditioned sensor, 80% of full force applied

Conditioned sensor, 80% of full lorce applied

Constant foad of 25 Ih (111 N)

Impact load, ouiput recorded on oscilloscope

Time vequired for the seasor (o respond to an input force

“Tior loads Jess than 10 1bs, the operating temperaure can be increased to 165°F (747C)

“Tekscan, Inc. 307 Waest First Streat South Baston, MA 0212741308 USA tel: 617.464.4500/800.248.3869 fax: 617.464.4266
e-mail: marketing @tekscan.com

Rev H_D40809

LIRL; www takscan.com

AN

Tekscan
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KNWAAGEN B .

Balancas Ltda.

Fisica e Quimica

BTl 11

Certificado de Calibracao N.” M-28362/09

SOLICITANTE V& M DO BRASIL S.A.

ENDERECO AV.OLINTO MEIRELLES ,65 BELO HORIZONTE MG
CONTRATANTE O mesmo

ENDERECO O mesmo

OBJETO DE CALIBRACAO

FABRICANTE

N DE FABRICACAQ

IDENTIFICACAO

CLASSE

PROCESSO KN WAAGEN

DATA DE CALIBRACAO

DATA DE EMISSAO DO
CERTIFICADO

Pesos-padrio:

I mgalkg
SARTORIUS
20803650
EC-1182

Néo constatada
SCM N.2 724/09

13.05.2009

15.05.2009

RASTREABILIDADE

Colegio de pesos-padrao:

Peso-padidio. PROG, classe 1 certificado n ® M-27125/08 do Laboratono
de Massas da KN Waagen. valdo are 15 12 2002
Peso-padrio: PRO7. classe E 1 cernficado n ® M-27126/08 do Labaratano
de Massas da KN Waagen, validomte 15 12 2009

Balanga, 84, Sanonus, certificado n ® S8053 do Laborntono

da Assstencia Tecnica KN Waagen, valido ate 09 10,2009,
Balanga: RC 210 P_Sartonos, certificado n © 58054 do Laboratdrio
da Assisténcia Tecnica KN Waagen. valido aré 09 10,2009
Balanga € 2 000, Sartonus, cerficada n ® $8055 do Laboratono
da Asssiencia Téenea KN Waagen, valide até 09 10,2009
Balanga CC 20, Sanwonus, cemficado n © 58057 do Laboratono
da Assistéaca Teenca KN Waagen, valido aré 09.10.2009

CONDICOES AMBIENTAIS

As condicdes ambientais do laboratdrio, estio de scordo com as condigdes
padrio de medigio, sepundo s recomendagdes R 111 e D 28 da OIML e em
conformidade com a portania 233 do INMETRO

Temperatura: 20,5 °C £ 0.5°C,
Umidade Relativa do Ar: §9.7 %= 5.0 %,
Pressio Aimesfenca 925 mbar 4 3 mbar

c

03, ¢ b 2wed

ATENDE AS
ARACTERISTICAS
METROLOG)CAS

ASS:

g

'

0 Stapf

Chefe do Laboratério

Y

Sandreli Freire da Costa
Responsivel pela Calibragao
-

st certificado atende aos requisitos de acreditagio pela Cgere/lnmetro que avalion a competéncia do laboratorio ¢
comprovou sua rastreabilidade a padries nacionais de medida.

Rua Ernesto Van Dyck, 335 - CEP 04412 - 010 - S&o Paulo - SP - Brasil
7 55-11-5624-2400 / = 55-11-5624-2401 / knwaagen@knwaagen.com.br / www.knwaagen.com,br
[E] Sistema de Gestdo da Qualidade conforme NBR 1SO 9001/2000
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WAAGEN - s

Balangas Ltda. Fisica e Quimica
.

Cont. do Certificado de Calibracio N.” M-28362/09

RESULTADOS DA CALIBRACAO

Marcagao Massa Valor Incerteza da Material Formato Massa
Nominal Encontrado Calibragao Especifica
L) (&) (mg) (kg/m')

Niao consta 0.001 0001002 + (.002 Aluminio Lamina 2.650
Nao consta 0.002 0.001999 + 0:002 Aluminio Lamina 2.650

Ponto 0.002 (L.001998 + 0,002 Aluminio Lamina 2.650
Nao consta 0.005 0003006 + 0,002 Aluminio Lamina 2.650
Nio consta 0.010 0.010001 + 0,002 Niquel Lamina 8.900
Nao consta 0.020 (.019996 + 0,003 Niquel Lamina 8.900

Ponto 0.020 (0.019969 + (L003 Niquel Ldmina 8.900
Nio consta 0.050 0.049996 + 0.004 Niquel Lamina 8.900
Nao consta 0.100 0.100009 + 0.005 Niquel Lamina 8.900
Nio consta 0.200 0.199988 + 0,006 Niquel Lamina 8.900

Ponto 0.200 0.199997 + (.006 Niquel Lamina 8.900
Niio consla 0.500 (1.499982 + 0.008 Niquel Lamina 8.900
Nio consta | 1.000004 + 0.010 Ago inoxidavel Botdo 7.900
Nao consta 2z 1.999978 + 0.012 Ago inoxidavel Botio 7.900

Ponto o 1.999983 + 0.012 Acgo inoxidavel Botdo 7.900
Niw consla 5 5.000021 + (L0135 Ago inoxidavel Botdo 7.900
N consta 10 9.999997 + 0.020 Ago inoxidavel Botdo 7.900
Nie consta 20 19.999954 + 0,025 Ago inoxidavel Botdo 7.900

Ponto 20 20000013 + 0.025 Ago inoxidavel Botdo 7.900
Nio consta S0 49.99992 + 0,03 Ago inoxidavel Botae 7.900
Nao constit 100 100.00001 + 0.05 Acgo inoxidavel Botao 7.900
Nio consta 200 200.00012 + 0,10 Ago inoxidavel Botao 7.900

Ponto 200 199.99992 + 0,10 Ago inoxidével Botao 7.900
Nio consta S0 500.0002 + 0.2 Ago inoxidavel Botio 7.900
Néo consta 1.000 1.000.0004 +0.5 Ago inoxidavel Botdo 7.900

PROCEDIMENTO DE CALIBRACAO

As-cabbragaes dos pesos-padrio loram realizadas atre

&5 do método de comparagdo direta, utilizando-se pesos-padrio do Laboratério de Massa da KN Waagen.
clussificudos segundo a OIMIL conforme Instrugio Téenica IT-21 do Manual da Qualidade da KN Waagen.

NOTAS

A meertezn expandida relatada ¢ baseada em uma incerteza padrdo combinada. multiplicada por um fator de abrangéneia k= 2.
para uma probabilidade de abrangéneia de aproximadamente 95 %

O presente certificado de calibragio atende aos requisitos da NBR ISOAEC 170252005 e ¢ valido apenas para o instrumento
de medicao/padrio aema caracterizado. ndo sendo extensivo i quaisquer outros instrumentos de medi¢do. ainda que similares,

Fste certificado de calibragio somente pode ser reproduzido em sua forma integral, A utilizagfio dos mesmos para fins promacionais depende
da previa autorizagao tormal da KN Waagen

O Inmetro ¢ signatine do acordo bilmeral de reconhecimenta matuo com a EA - European Co-operation for Acereditation

Uima copra deste certificado ¢ arquivada durante 2 anos.

Pagina 2 de 2

Rua Ernesto Van Dyck, 335 - CEP 04412 -010 - Sao Paulo - 8P - Brasil
=7 55-11-5624-2400/ & 55-11-5624-2401 / knwaagen@knwaagen.com.br / www.knwaagen.com.br
Sistema de Gestao da Qualidade conforme NER SO 9001/2000
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Sensor de forca

Canal 1 Canal 1 Canal 1 Canal 1 Canal 1

Padrédo Real 1 Real 2 Real 3 Média
Volts q N Volts q N Volts g N Volts g N Volts g N
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2,25 100,00 0.98 1,80 80,00 078 1,68 74,66 0,73 2,19 97,33 0,95 1,89 84,00 082
5,00 200,00 1,96 4,58 183,20 1,79 4,56 182,40 1,78 5,14 205,60 2,01 4,76 190,40 1.86
7,50 300,00 2,94 6,40 256,00 251 8,50 340.00 3.83 7,90 316,00 3,09 7,60 304,00 2,98
10,00 400,00 3.92 9,98 399,20 3.91 10,08 403,20 3.95 11,00 440,00 4,31 10,35 414,13 4.06

Canal 2 Canal 2 Canal 2 Canal 2 Canal 2

Padrao Real 1 Real 2 Real 3 Média
Volts g N Volts g N Voits g N Volts g N Volts g N
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
2,25 100,00 0.98 2,67 118,66 1,16 2.09 92,88 0.91 231 102,66 1,00 2.36 104,73 1,02
5,00 200,00 1,96 5,50 220,00 218 5,03 201,20 1,87 4,70 188,00 1,84 5,08 203,07 1,99
7,80 300,00 294 7.62 304,80 2,98 6,45 258,00 2,53 6,70 268,00 2,62 6,92 276,93 2,71
10,00 400,00 392 10,05 402,00 3,94 9,57 382,80 3.75 9,62 384,80 3.77 9,75 389,87 3,82

Canal 3 Canal 3 Canal 3 Canal 3 Canal 3

Padrdo Real 1 Real 2 Real 3 Média
Volts g N Volts g N Volts q N Volts g N Volts g N
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2,25 100,00 0.98 2,22 98,66 0.96 1,88 83,55 0,81 212 94,22 0.92 2,07 92,14 0,90
5,00 200,00 1,96 4.99 199,60 1,95 4,39 175,60 1,72 4,50 180,00 1,76 4,63 185.07 1,81
7,50 300,00 2,94 6,92 276,80 2,71 6,35 254,00 2,49 6,41 256,40 2,51 6,56 262,40 2,57
10,00 400,00 3,92 9,99 399,60 3,91 9,40 376,00 3,68 10,00 400,00 10,00 9.80 391,87 5,86
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APENDICE 2

APROVACAO PELO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UFMG - COEP

INIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERALS
COMITE DF ETICA FM PESQITISA - COEP

Parecer n2 ETIC 0474.0.203.000-09

|nteressado(a): Prof. Robertao Marcio de Andrade
Departamanta da Engenharia Mecanica
Escola de Enaenharia - UFMG

DECISAD

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEF aprovou, no
dia 19 de novambro de 20089, apés astendidas as solichagoes de
diligéncia, o prjefo de pesquisa Intitulado "Movimento dental em
mandibula humana provocado por parafuzo expansor: modalo
biamecanico uthzando Método Elemenius Finitos" bern como o
Temo de Cansentimento Livie & Esclarecido.

O relatéric final ou parsial devera ssr encaminhado ao COEF um
one apoe o iniclo do projain

: f ]'
bhp\'« J;lu_ﬁ-_.du_ e U
Profa: Maria Teresa Marques Amaral

Coordenadora do COEP-UFMG

U Erer dnienin Catan 80T - Dt dfneninbutra /] - ¥ aadar - Bl 2008 - Cop 3N IO = Bk LA
Tokdon, (0311 AF-A202 . ¢ ML SRR S o NN R DL
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