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Introducéo

Os resultados do tratamento ortod6ntico séo
potencialmente instaveis, de forma que a
contencdo apos a remocgdo do aparelho é
necessaria para evitar recidiva. A area mais
potencialmente sujeita a recidiva é a antero-
inferior. Uma forma de conten¢éo usual para
esta regido é a barra canina fixa unida
apenas aos caninos e repousa contra a
superficie lingual dos incisivos acima do
cingulo. N&o obstante ser eficiente no
propésito de manter o alinhamento,
freqientemente este tipo de dispositivo
apresenta dificuldade na higienizacdo nas
areas interproximais. Esta limitacdo figura
como importante desvantagem, pois resulta
em acumulo de placa bacteriana,
contribuindo assim para o desenvolvimento
da doencga periodontal e da doenca cérie [1].
Com o objetivo de permitir o uso da
contencdo e permitindo melhores condi¢bes
de acesso ao fio dental, tém sido propostos
desenhos contornados para a barra canina
fixa. Trata-se de um aparelho bem aceito
pelos pacientes mesmo em periodos mais
prolongados de contengdo, pois permite o
uso normal do fio ou fita dental. A placa
bacteriana pode ser removida facilmente nas
faces mesial e distal dos dentes, sem a
necessidade de remoc¢do da contencdo. Esse
aparelho é também indicado para pacientes
com sérias perdas 6sseas que necessitam de
contencao permanente. Entretanto, devido a
sua configuracao geomeétrica e
posicionamento diferenciados do modelo
tradicional, este modelo vem sendo alvo de
criticas quanto a sua eficiéncia mecanica no

Figura 1: Modelos geométricos dos
sistemas mandibula-dentes-contencéo

impedimento da recidiva.

Como forma de investigar as diferencas entre
a resposta mecanica fornecida por cada um
dos tipos de contenc¢do, no presente trabalho
desenvolveu-se uma metodologia para o
modelamento geométrico e  posterior
simulacdo computacional do comportamento
mecanico de sistemas mandibula-dentes-
contencao.



Materiais e métodos

A comparagdo entre a resposta mecanica
dos dois tipos de contencdo em estudo pode
ser realizada determinando-se o nivel de
deslocamentos que resulta da aplicacdo de
uma mesma solicitagdo mecénica a ambos
os sistemas mandibula-dentes-contencao.
Como a razao entre a forca aplicada e o
deslocamento resultante, para uma mesma
direcdo, pode ser entendida como rigidez
direcional do sistema, neste caso se estara
indiretamente comparando a rigidez de cada
conjunto. O campo de deslocamentos em
estruturas complexas como 0s 0ssos podem
ser numericamente determinados utilizando-
se 0 Método dos Elementos Finitos (MEF),
que é um método computacional habilitado
para resolver as equacdes diferenciais da
Teoria da Elasticidade. Para a aplicagdo do
MEF ao problema proposto, foi gerado um
modelo geométrico do sistema mandibula-
dentes. Um arquivo de um sistema
mandibula-dentes  natural em  formato
DICOM-Digital Imaging and Communications
in Medicine capturado via tomografia
computadorizada contendo as informacfes
da geometria em sistema hexadecimal, foi
utilizado para gerar curvas com 0 contorno
preciso da geometria, empregando-se uma
versdo demonstrativa do software de
tratamento de imagens médicas MIMICS. Os
modelos geométricos construidos através
destas curvas sdo formados por volumes
distintos para os dentes, e para as por¢cdes
trabecular e cortical da mandibula. Com este
modelo geométrico foram montados dois
sistemas mandibula-dentes contencdo, um
para cada tipo de contencdo. O 0SSO
mandibular foi considerado isotrépico e
homogéneo, diferindo-se  apenas as
propriedades mecéanicas entre suas porcoes
esponjosa e cortical [2]. As partes moles
entre os dentes e a estrutura Ossea da
mandibula foram desconsideradas. Ambas
contencdes sdo fabricadas em aco
inoxidavel. Os dentes foram assumidos
rigidamente unidos na estrutura Ossea
mandibular. Ambas conte¢cBes foram fixadas
a todos os incisivos, bem como aos caninos,
empregando-se elementos finitos de amarra.
A solicitacdo mecanica utilizada para
representar simplificadamente o esfor¢co de
recidiva resultante da remocédo do aparelho
ortoddéntico, foi aplicada em todos os
incisivos no sentido vestibulo-lingual como
forcas concentradas. A mandibula foi
restringida em todos os graus de liberdade

no plano horizontal de corte na sua regiao
mais posterior. As mesmas condi¢bes de
contorno foram utilizadas em ambas
analises.

Resultados

Como resultado, evidenciou-se 0
comportamento mecénico de cada modelo de
contencdo analisado, em termos da
estabilidade estrutural fornecida quando da
sua utilizagdo. Ambas contengBes tiveram
resultados bastante semelhantes em termos
de deslocamentos dos incisivos nas
simulacdes confirmando a estabilidade
dimensional do modelo de contencgéo fixa
com livre acesso do fio dental nestas
simulacdes.

Conclusdes

Os resultados semelhantes da
comparacdo se deve possivelmente ao
fato de que apenas uma parte do efeito
de recidiva é suportada pela contencao
propriamente dita. Apesar disto, a
transposicdo destes resultados para a
pratica clinica deve ser efetuada de
maneira cautelosa, em funcdo das
simplificacbes assumidas nas analises
numeéricas realizadas. Estudos clinicos
com a contenc¢ao do tipo contornada sao
indispensaveis para a validacdo dos
resultados numéricos obtidos e para
confirmar a indicacdo clinica desta
técnica. A metodologia para o tratamento
de imagens tomograficas e posterior
analise por elementos finitos
desenvolvida no presente trabalho
podera ser utilizada em outros problemas
de biomecanica 0ssea envolvendo
situagdes clinicas. A  metodologia
desenvolvida para o tratamento de
imagem pode ser empregada em outros
modelos odontoldgicos.
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