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Resumo. A Ortodontia, em determinadas situagdes, tem se basradwvaliac@s subjetivas para a
escolha da metodologia a ser emgada nos tratamentos ortodonticos. Entretanto, em condi¢des
um pouco mais complas, a aplicacdo deonheimentos mateméaticasfisicos tem se mostrado
extremarente neessaria para a comrsao dos resultados em soluc@esretas. Em alguns casos,
a adogdo do método de analise baseanoconkcimentos empiricos tem seostrado eficiente.
Contudo, tem-se observadoegdeterminados prodanentos realizados pela Ortodontia na
procura pela correcdo ddentesextruidos, ndo temvado a resultados satisfatérios. Diante deste
cenario, identificou-se a wessidade deriar uma técnica aplicada @rtodontia que garantisse a
estabilidade e efetividade dos resultados. O objetivo deste trabalho fovdesgmumaécnica, a
partir de estudos numericos, que possibilitasse a determinacédo de emzadd geoetria do
aparelho ortodéntico. Fez-se uso cldculos matematicos para obteng&mbntos 6timos de
fixacdo do aparelho e, coeguenterante, o aperfegoamento de suaegmetria, visando a
consecucaoas resultados almejados.Com base no estudo realizado, é possérelates
aparelhos ortodonticos que transmitam aos dentes somente esfengdebs, witando-se dessa
forma reacfes adwrsas a esperada.

Palavras-chave: biomecanicamecéanca dos sélidos, tratamento ortodoéntico.
1. INTRODUCAO

A ortodontiaé umaesyecialidadeda Odontol@ia que consisteem corrigir a defeituosgposicéo
dos dentes.

Durante o seu processoevolutivo, contemplou-seum desenvolvimentaexpressivotanto nos
aspectos rakivos a &abioldgicaquantonaquestadecnoldgica. Entretanto,aindavigora a escolha
de tratamentosrtodonticosbasadosapenasna experiénciae, pois, sem carater cientifico, o que
tem mostrado ser inehz para dterminados dedios da ortodontiaontemporaea.
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Existe, entdo,uma urgénda real de aplicago de conhecimentosnatenaticos e fisicos aos
tratamentosortodonticosde maior complexidade paraque a pratica clinica se aproxime do ideal
terapéutico.

Paraa elaborgdode um projetoteragutico cabeao profissionaldiligente coletarumasérie de
informacdedornecidaspor fotografias,dadospessoai® analisesefalométrcas,atéa definicao do
tratamento.

Aléem dasfotografias, 0 moldede gessoé um dositensessenciaiparao diagnosticoe planode
tratamentoAtravés desteamoldes,devidamenterecortados polidos, é possivelobserva detaltes
impossiveidde seremvistosnaboca,registrandoocluséego contatoentre os dente$ e permitindo
examinara simetriados arcos (vista oclusal), 0 alinhamentodos dentes,suasinclinagbesaxiais,
tipos de méa ocluséo, e outros dadgsvantes.

A partir do diagnoéstico, as etapasseguintes consistemna planificagcdo do tratamentopara o
problemaclinico em estudoe no tratamentopropriamentedito. Um projeto terapéuticoeficiene
requer panos de tramento e memicos pecisos paa aconsecgdo deresultados @ziveis.

Paraa realizacdode um determinadamovimentodental, seria necesséo o conhecimentada
geonetria do dentee dasrestricbesexistentesparaentaoprecisar a localizagaocorreta de forcgas,
momentosou binarios.Entretantona pratica,ndoé possivelgarantir a execuéo de um movimento
dental sem desvios, uma vez que aindia se tem dominio sobre r@stricoe

Paraumamelhor compreendo destetrabalho,é interessanteo conheimentode algunstermos
muito utilizadosna Odontologia.Consideranddrés eixos mutuamenteperpendiculees, sendoum
delesnormal a supeficie facial de um dentedo arco sugerior, Fig. (1), denominase vestibularo
sentidode deslocamentalo dentenadire¢caoy no sentido positivo do eixo; palatinal,na direcaoy
no sentido necativo; mesial, na diregdo x no sentido negativo; distal, na direcdo x no sentido
positivo. Intrusdoé o deslocamentalo dentena direcdo z no sentidonegativo do eixo, enquanto
extrusao € o deslocamento no sentido positivo deste eixo.
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Figura 1. Arco supéor

O tipo mais simplesde movimentoortodénticoé a inclinacdo(Marcotte,1993), resultadoda
acao @ uma foca sobe o dente geio faz inclinar emelacdo ao su eixo longitudinal.

No movimentode translaéo, os eixosdo denteantese depoisdo movimento,saoparalelosou
coincidentes Seido coincidentesquando o dentese move no sentidode intrusdoou extrusdoe
paralelos nos deslamentos horizontais ou obliquos (fed@, 1996.

A translaéo proprianmentedita— movimentohorizontalou obliquoque preservaa inclinagio do
eixo do dente— é um dosmovimentosnaiscomplexos Suaobten¢aa possivelsempe quealinha
de acdodaforgaresultantecruzao centrode gravidadedo dente,ou quandoa tendénca de rotacao
decorente de ura forga é totalmentanulada ppum binario Fereira, 1996).

Dos movimentosverticais,a extrusdoe a de maisféacil obtenc&opois produzpoucasareasde
compressamo ligamentoperiodontal. Jaa intrusdoreque um controle cuidadosoda magnitudee
direcdodas forcas,umavez que haver concentragdo de forcasnumapeqienaarea no apice do
dente (ferreira, 1996.



Hoje, um dosgrandesdesafiosno que diz respeitoa pacienes adultosé a extrusdode molares
superioresespecialmenteos primeirosmolares guando houveperdado antagpnistano arco inferior
(Proffit, 1995). Essasituag@o é de dificil resolug@o clinica e, em geral, envolve a reabilitacéo
protética do dentextruido muitas vezes precedida patamento endodéntico.

O presentdrabalhotem comoobjetivo mostraro usode célculos matematicogparaviabilizar o
desenvolvimentade um método rapido e eficiene pama a intrusdo de molares supe&iores em
pacientes adultos, como ahiativaa reabilitacdo protétia (Shigey, 1989).

2. MATERIAIS E METODOS

Um pacienteprocurou o tratamentoortodéntico no Centro de Odontologiae Pesquisada
Pontificia UniversidadeCatolicade Minas Gerais, por indicagcdo do clinico geral. A solicitagdo
inicial era o peparo pé-protético do aco inferior naregiao dosprimeirosmolares,dentesndicados
pelos cédigos 36 46, perdidos pcaemente.

Uma avaliegdo preliminar, havia sido planeja@d pelo clinico a reconstituicdo protética,
possivelmentante@didapor tratamentoendodbnticodos primeirosmolares superiges, umavez
gueestavanextruidose desniveladogom o planooclusal.Além disso,era necesséo haveraltura
para gutura pétese naegido dos dntes 36 e 46.

O tratamentoortodénticopré-protéticopropostofoi intruir os primeirosmolarescom apaelho
removivelassociada molasque fariam o contatocom os dentese posteiormenteverticalizacdo
dossegundo® terceirosmolaresinferiores. Comoa confec@o de um primeiro apaelhondolevou
em considergdo uma avaliago dos esfacos envolvidos, os resultadosobtidos n&o foram
satisfatorios.

Por se tratar de uma comrecado da posic@o do dente,onde estdoenvolvidos esforcosque o
conduziuparadirecbesnaodesejads,foi propostoumasolucdomakematicapara a identificagcdoda
posicdoondedeweriamsea aplicadhs asforcas.Paa esteestudofoi confecciorado o diagramade
corpo livre do demt a setraballado.

Inicialmente, foi éita uma aaliacdodo tratamentmrtodénticorealizadoe, em seguidagdefinida
a geometriade um apaelho que transmitisseaos dentesos esfa¢cos necesséos a comregado do
problema de extruséao.

Paraestaavaliagio foram usadasa radiografia e o0 molde de gessopara a identificacdoda
geonetria do dente,sendo entdotransportad paa um codigo de deenho,o AutoCAD na sua
versao2000.As duastécniasforam utilizadaspor seremde maisfacil comprensaoe disponiveis
ao profissional da ortodontia.

Atravésdosrecursoglesteprograma,precisou-seasformase dimensdeslo sistemae o0 centro
degravidac do dente Fig. (2). Em sgyuida, foi construidao diagramade corpolivre do dentepara
uma exposicao elucidativa do tratamo ortodéntico aplicado.
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Figura 2. Gecometria do sistemalocalizacdo deentro @ gravidac, numa vista mesial.

Foramdefinidos um conjuntode varidweis e posicbesespeciftasno denteque ao estaremem
contato com o apalho a er degnvolvido pudesse produzir somente 0 movimento intrusivo.

Como o aparelhoprevia a coloca@o de dois apoiosonde fossemfixadas as extremidadesla
mola, tornava-senecessarioa identificagio de angulos de posicionamentalestamola, calculados
em funcdo da posicdodo centro de gravidace e centro de rotaigo do dente, pardmeto este
intimamente dependenta duantidade qo dentee& enconta dentro do ossalveolar.

Todas estasdedfinicoes foram obtidas e calculadasa partir das informagdes fornecidaspela
geonetriatranspotadadaradiografia parao AutoCAD e posteriordesenvolvimentale umafungao
matematica ondmi possivel a defini@o da posigo 6tima de conexdo da mola.

Paraproduziro movimentointrusivo, € necessdo o equilibrio dostorquesno dente,conforne

apreserdgdo na egacdo abaixo:
Fcosa [d + F sema [a=F'cosB{c+d)+F'sens (1)

onde F &' sdo as focas impostas acedte e ab, ¢, da e 3 sdo as variaveis definidas Rig. (2).
Os termosa esqueda do sinal de igualdaderepresentamos torquesno sentido horario; e a
direita, anti-horéo.
Umareferérciaemrelac® a condicaode equilibrio dasforcashorizontaisndo e feita emrazao

dos valores destasr@s seremelativamente &ixos.
Parafacilitar a selegdo dos angulos que satisfazema Eq. (1), foram construidasas curvas dos

torques nos sentidos horéariamti-horaio em func® dos agulos, Fg. (3.
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Figura 3 — Curas dos torques hata e anti-heario emfuncédo dedngulo

Para a exolha destesangulos, foram levados em consideacdo variaveis odontologicase
geongétricas.

Sobos dadosgeométicos obtidosorado moldede gessoorada radiografia, foram definidos os
maiores valores possiveisrpasangulosa e 3, Fig. (4).

Figura 4. Determingdo dos maias valores dodngulosa e 3

Fixou-seo valor do menorangulo. Por consguinte, para que a condi@o de equilibrio fosse
atingida, o outr@ngulo foi selecioado a pdir das cuvas dos torquessig. (5).
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Figura 5. Determingé&o do valor déngulo

De possadosangulosobtidospelo gréico daFig. (5) é possiveldentificara posicdodospontos
1 e 2, pontosestesondedeveraoser corfeccionadosos apoiosda mola. Estasregidesdevedo ser
identificadasem relaio aospontosde oclusdodo dentee conseqgentementale contatoda mola,
definidos pelas vadiveis d1, d2, d3 e d4, donmeFig. (6).

Figura 6. Pontos de fixagédoel2



3. RESULTADOS E DISCUSSOES

O diagamade corpolivre do dentesubmetidoao tratamentoortodénticoestaapresentadma
Fig. (7). Como a mola é considerad um corpo continuo e as forgcas de atrito preentessao
despreziveis, os modulos das forEasF’ foram admitidas como sendguiais.
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Figura 7 —Forcas e Momentos transmitidos ao dergmpaelho ortoddntico

Através da analisedo diagama, visualizou-seque os esfor¢oslevariam o dente aléem da
intrusdo, a vestibularizagdcgstoneituando o trataemto aplicado.

Diante desta avaliagdo, ficou corfirmado que os tratamentos ortoddnticos baseadosem
avaliac@®s subjetivas nagarantem aestabilidade efetividace dos resultados.

Nas Fig. (8) e Fig. (9) estaoilustradosos pontosde fixacdo do apaelho obtidos parauma
intrusdoreal, levandoem consideacio as variaveis geonetricasobtidasdo molde de gessoe da
radiogafia, resgctivamente. Toaks as medidasstdo em milimetros.

Figura 8 — Pontos de fixacao dpaelho ortodéntico sob o molde desso
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Figura 9 — Pontos de fixacao dpaelho ortoddntico sob a radjafia

As diferergasentre osresultadognostradopelasFig. (8) e Fig. (9) existemprincipalmentegelo
fato daradiogafia exibir a massabsseagnquantao molde de gesso,a massadssa acregida pelo
tecido.Paraa fabricagdo do aparelho,foram consideadosos valoresobtidossobo moldede gesso,
uma vez que redta melhor aealidack.

O tratamentofoi iniciado com a instalacdodo apaelho removivel superior associada duas
molasde NiTi comforca deintrusaode 70g emcadadene. O ajusteda posicdodamolafoi feito de
tal forma que a for¢a passsseno centro da supeficie oclusal dos primeiros molaresno sentido
mésio-distal.

O apaelhofoi ajustadgpara quetodosos denesinferiorestivessenmcontatocoma cobeturade
acrilico evitando assim a extrusaode algum elemento. Além disso, o aparelho devia ficar
firmementeadaptadoa fim de que nédo se deslo@assequandoa forca intrusiva fosseaplicac. O
tempode usosolicitadofoi 0 maiorpossivelpu seja,deweriasa removidoapenaspara alimentagéo
e higiere.

Apos dois mesesde uso, foi possivelobsenar intrusdoe, apdscinco mess, foi alcan@daa
intrusdodesejadagestabilizadgor aparelhofixo coladode primeiro pré-mola a segundomolar de
ambos os lados, associado a um Badoretargular passivo.

4. CONCLUSOES

Um tratamentoortoddnticosemumaavaliagdo numéri@ exigetempoe custobioldgico maiores
paraa sua corclusdo.A aplicacdode leis consgradasna Matemati@ e Fisicaé uma ferramenta
eficiente, mesmo aqubasada ensolugc@ssimples paraproblemasaOrtodontia,ja queatravésdo
seuuso foi possiveldesenvolvercom rapidezum apaelho que transmitisseao denteos edorgos
necessAos paraa carecao de sa posicao.

Foramconstatadagliferercassignificativasentreos dadosfornecidos pelaradiogafia e molde
de gesso.Entretantoyerificou-e que a radiografia ndo retratabema realidadee que a adogéaodos
valores obtidos pelo molde desso seéa mais apropada.

A fusdoda Mecéanca e Ortodontiavém favorecer o desenvolvimentale tecnologiasnovas e,
consequentemeat melhoregondicdes dérabalhoe tratamento gra os ortodontistas a@entes.
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Abstract. Sometimes, Orthodontics has been based on&ivgessessemts for the choice of
methodology to be applied to the treatments. Hewen more difficult situations, applications of
mathematical and physical knowledgesbdeen extemey ne@ssary for the corersion of the
results into correct solution. In a certain situations, the adoption olfyarsamethods based on
empirical knowledge has be efficient. Nesrtheless, some ptedures caied out by Orthodontics
haven't provided satisfactory results. In this way has seendl@ssity of developing adknique
applied to Orthodontics that guarantees stdapiand effectiveness of the results. The aim of this
work was develop a technique bdson numerical studies for determination of appropriate
geometry of orthodontic appliance. Mathatical calculations was used for acquisition of good
points to fix the appliance and, consequently, its geomedriegtion, aiming for the desired
results. Based on this study, it's possible to develop orthodontic appliance that transmits to teeth
only beneficial stresses, avoiding adweeedfects.

Keywords. Biomechanical, mchanical of solid, orthodontic treatments.



