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RESUMO

Objetivos: Avaliar as linhas de acéo de forcas, suas resultantes e possiveis efeitos
colaterais no plano transversal da maxila e mandibula, através de modelos
matematicos, simulando a mecénica de retracdo para fechamento de espagos com o
uso de mini-implantes como recurso de ancoragem esquelética em ortodontia.
Metodologia: Foram utilizadas ilustracdes esquematicas da maxila e mandibula para
a determinacédo e decomposicéo das linhas de acédo de forgas e suas componentes
no sentido transversal, assim como a descricdo das mesmas através de equacoes e
modelo matematico.

Resultados: Ap6s a decomposicdo de forcas, verificou-se a possibilidade de
ocorréncia de um efeito colateral na mecéanica de fechamento de espacos em massa,
na regiao posterior dos arcos dentarios (molares), que foi descrito no artigo como
“crossing-over effect” — efeito de sobrecruzamento dentario.

Conclusdes: Apos o estudo das linhas de agéo das forgas, foram verificados efeitos
colaterais com a utilizacdo dos mini-implantes para a retracdo em massa dos dentes
anteriores que deverdo ser anulados através da utilizacéo de acessorios ortoddnticos

auxiliares na maxila (barra transpalatina) e na mandibula (arco lingual).

Palavras-Chave: Mini-Implantes; Biomecanica; Ancoragem esquelética.



ABSTRACT

Objectives: To evaluate the lines of action forces, and their possible side effects
resulting in the transverse plane of the maxilla and mandible, through mathematical
models, simulating the retraction for closure of spaces mechanics, using mini-
implants as a resource for skeletal anchorage in orthodontics.

Methodology: Were used schematic illustrations of the maxilla and mandible to the
the retraction for closure of spaces mechanics determination and decomposition of
the lines of action of forces and their components in the cross direction, as well as a
description of them through equations and mathematical model.

Results: After the analysis of forces, there was the possibility of a side effect during
the mechanics of retraction for closure in mass of spaces mechanics in posterior
portion of the dental arches (molars), which was described in the article as "crossing-
over effect".

Conclusion: After the study of lines of action of forces, side effects were observed
with the use of mini-implants for the retraction of anterior teeth in mass to be canceled
through the use of orthodontics accessories in the maxilla (transpalatina bar) and

mandible. (lingual arch).

Keywords: Mini-implants; Biomechanics; skeletal anchorage.
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1 INTRODUCAO

Os dispositivos de ancoragem temporarios sao, indiscutivelmente,
ferramentas valiosas para o controle de ancoragem durante o tratamento ortodontico,
porém o ortodontista deve estar atento a mecanica empregada, para minimizar 0s
possiveis movimentos indesejaveis, visando obter o maximo de movimentos
favoraveis ou desejaveis durante a retracdo dentaria nos tratamentos que envolvem

extracbes dos quatro primeiros pré-molares.

KANOMI (1997) implantou mini-implante no osso basal abaixo das raizes
dentérias, para prevenir dano as mesmas. Devido ao posicionamento distante do
mini-implante em relacéo a linha de acao da for¢a aplicada, esta ficou limitada pelos

vetores verticais.

PARK (2001) por outro lado, implantou mini-implantes no osso alveolar na
area inter-radicular dos dentes posteriores para aumentar o componente horizontal

da forca aplicada.
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Nas ultimas duas décadas, a utilizacdo de equacdes e modelos matematicos,
tem tido um aumento consideravel na predicao dos efeitos do stress nos tecidos e na

acao das forcas (VASQUEZ, 2001; HAYASHI e cols., 2005).

Segundo MARCOTTE (2003), se existe um “segredo em ortodontia”, é:
minimize ou elimine o numero de efeitos indesejaveis do tratamento. A terceira lei de
Newton permite a construcdo de diagramas de corpo livre para ilustrar situagdes de
equilibrio que mostram todos os efeitos desejaveis e indesejaveis. Apenas apés
entender e identificar esses efeitos indesejaveis, estes poderao ser satisfatoriamente

controlados.

Nos tratamentos de pacientes adultos, um método de ancoragem maxima
independente da colaboragéo do paciente, € uma abordagem adequada. Comparado
com outros dispositivos de ancoragem, 0os mini-implantes tém sobressaido na
preferéncia dos profissionais, pela facilidade de insercdo e remocao, possibilidade de
carga imediata, tamanho pequeno e baixo custo (LIOU, PAI, LIN, 2004; YAO, LEE,
CHEN, CHANG, CHANG, CHEN, 2005; POGGIO, INCORVATI, VELO, CARANO,

2006; PARK, JEONG, KWON, 2006).

Sendo assim, os mini-implantes podem ser utilizados como ancoragem
ortoddntica previsivel e consistente na rotina pratica ortodéntica. (ARAUJO,

NASCIMENTO, et. al, 2006; PARK, JEONG E KWON, 2006).

A escolha do local de insercdo do mini-implante deve ser feita, baseada em
regides adequadas de tecidos moles, quantidade de osso cortical adequada,
inclinagdo da implantagéo, tamanho do mini-implante (RESTLE, 2006; MONNERAT-

AYLMER, 2006; POGGIO, 2006) e principalmente, no tipo de movimento dentario
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que se esta pretendendo fazer: intruséo, extrusdo, ou fechamento de espacos, tanto

para mesial quanto para distal.

No fechamento de espagos de extracdes com ancoragem em mini-implantes e
splints acrilicos na regido dos dentes anteriores, para prevenir o movimento distal
indesejavel dos molares, produzido pela friccao superficial a partir do deslizamento
entre o fio e o braquete, deve-se utilizar uma barra transpalatina na maxila e um arco

lingual na mandibula. (PARK, CHU, CHOI & CHOI, 2005).

Com a utilizacdo de mini-implantes como recurso de ancoragem esquelética
em ortodontia, surge a necessidade de definir principios basicos para a aplicacao
criteriosa destes dispositivos de ancoragem. Em vista dos aspectos observados,
deve-se entender a importancia da biomecéanica ortodéntica adequada, através do
estudo das linhas de acdo de forcas que atuam na maxila e mandibula, a partir da
analise em modelos mateméaticos, observando a decomposicdo das forcas, a
possivel ocorréncia de efeitos colaterais decorrentes da biomecéanica ortoddntica e
as formas mais adequadas para tentar atenua-los ou até anula-los, contribuindo

assim, para a aplicacao clinica racional destes dispositivos de ancoragem.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

O proposito deste estudo € avaliar e comparar qualitativamente as linhas de
acdo de forcas e suas resultantes, com a utilizacdo de mini-implantes para
ancoragem, simulando a retracdo dos dentes anteriores superiores e inferiores

através de modelos matematicos.

2.2 Objetivos Especificos

A. Descrever os efeitos indesejaveis transversais na maxila e mandibula, das
mecanicas de retracédo produzidos no controle de ancoragem com a utilizag&o

de mini-implantes.

B. Propor modelos individualizados de retracdo em massa dos dentes

anteriores.

C. Explicar a possivel causa da ocorréncia de efeitos colaterais transversais
indesejaveis e as tomadas de decisao que impecam a manifestacdo clinica

destes efeitos.
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3 MATERIAL E METODO

3.1 Material

Foram utilizadas imagens obtidas do tomégrafo NewTom 9000 CBCT - Cone-
Bean Computadorized Tomography (Figura 1) em formato DICOM (Digital Imaging
Communications in Medicine) do banco de dados de imagens tomograficas do Curso
de Especializacdo em Ortodontia da Universidade Federal Fluminense, Niterdi, RJ.
As imagens eram provenientes de 12 pacientes com méa oclusdao de Classe |
biprotrusdo, com necessidade de extracdo de quatro pré-molares, que se

apresentaram para tratamento ortodontico (Figura 2).

Figura 1. Aparelho de tomografia
computadorizada de feixe cdnico marca
NewTom 9000.
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As imagens tomogréaficas foram processadas e segmentadas no software
MIMICS v.10 (Materialise Corp. — USA), separando estruturas como dente, 0SSO
cortical e osso esponjoso, de acordo com suas radiodensidades, expressas em
Unidades Hounsfield (HU). Este software também foi utilizado para realizar as

medi¢cOes das tabuas 6sseas corticais a partir dos cortes tomogréficos.

Em seguida, as imagens foram renderizadas, gerando um formato
tridimensional e obtendo-se figuras ilustrativas em corte e tridimensionais (Figuras 3,
4 e 5), que foram utilizadas para a determinacéo das linhas de acéo de forcas e suas

componentes nos trés planos do espaco, assim como a descricdo das mesmas

através de equacdes em modelo matematico.

Figura 2: Fotografia oclusal superior Figura 3: Corte axial da tomografia
de um caso clinico de Classe | computadorizada, evidenciando a situagéo
Biprotruséo. clinica de protrusao de incisivos.

Figura 4: Reconstrucéo tridimensional de maxila
e dentes superiores, a partir da tomografia
computadorizada.
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3.2 Anédlise Tebdrica

3.2.1 Efeitos Colaterais — Hip6tese (Mecanica x Anatomia)

Foram comprovados durante a analise matematica, a ocorréncia de efeitos
colaterais que foram observados clinicamente.

Durante a simulacdo matematica de retracdo em massa através de mecéanica
por deslizamento com o uso de mini-implantes, verificou-se uma tendéncia de
expansao do arco maxilar, sobretudo na regiao posterior da maxila (molares).

Entretanto, na arcada inferior, observou-se o efeito oposto, isto €, uma
tendéncia de contracdo do arco dentario na regido posterior da mandibula.

Como resultado dos efeitos colaterais simultdneos de expanséo e contragao,
respectivamente na maxila e na mandibula, nota-se o desenvolvimento de uma
mordida cruzada posterior total, durante a mecéanica empregada para o fechamento
de espacos, um efeito colateral que sera descrito como “Efeito de Sobrecruzamento

Dentario” (Crossing-over Effect). (Figura 8).
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Figura 8 — Efeito colateral de expanséo
dos dentes posteriores na maxila
durante o fechamento de espacos.

A hipétese levantada para a causa do efeito de sobrecruzamento dentério,

reside em 2 aspectos: anatdmico e mecanico.

Do ponto de vista anatdomico, a diferenca entre a espessura das corticais
vestibular e lingual, tanto na maxila quanto na mandibula, podem atuar como fatores
de resisténcia ao movimento dentario, podendo ser maiores ou menores,

dependendo da localizacao (maxila ou mandibula).

Para tal comprovacdo, foi realizada uma andlise métrica dos cortes
tomogréaficos de uma amostra de maxilas e mandibulas, visando a comprovacgéo da

hipotese levantada.

Do ponto de vista mecanico, pode-se explicar o fendbmeno do
sobrecruzamento dentario maxilomandibular através da decomposicdo das forgas

gue atuam nos sistemas da maxila e mandibula. (Figuras 9 e 10).

Deve-se ressaltar também a diferenca na localizacdo dos dispositivos de
ancoragem na maxila e mandibula, uma vez que o local mais adequado para a

insercao de mini-implantes na maxila localiza-se entre os segundos pré-molares e 0s
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primeiros molares, e na mandibula o local de eleicdo fica entre os primeiros e

segundos molares mandibulares. (DEGUCHI 2006; POGGIO 2006).

Desta forma, na maxla os mini-implantes estdo mais mesiais em relacdo a
mandibula, como ilustrado nas figuras 9 e 10, determinando diferencas na magnitude
dos vetores das forgas resultantes quando decompostas no sentido transversal e

antero-posterior.



Figura 9: Vista oclusal da maxila com a decomposicdo das forcas
atuantes no sistema.

? Fs - Forca resultante superior.

? Fs.expansdo — Componente superior de expansao.

? Fs.retracdo — Componente superior de retragéo.

Figura 10: Vista oclusal da mandibula com a decomposicdo das forcas
atuantes no sistema.

? Fi- Forca resultante inferior.

? Fi.expansdo — Componente inferior de expansao.

? Firetracdo — Componente inferior de retracéo.

20



3.2.2 Decomposicdo dos Vetores de Forgas — Superior e Inferior

Figura 11: Diagrama de decomposicdo das forcas na maxila e na

exp

retr

retr

mandibula em relacdo aos mini-implantes.

?

[IELO IO LS BELS BN |

Fs.exp — Componente superior de expansao.
Fs.retr — Componente superior de retracao.

Fs — Forca resultante superior até o mini-implante.

Fi.exp — Componente inferior de expanséao.
Fi.retr — Componente inferior de retracéo.
Fi — Forga resultante inferior até o mini-implante.

21

De acordo com o diagrama apresentado na figura 11, pode-se explicar

fisicamente o efeito colateral transverso de sobrecruzamento dentario.



22

Na maxila, a componente de forga superior de expanséo (FSexpansao) € maior

que na mandibula (Fiexpanszo)-

Através de medidas realizadas nas tomografias computadorizadas, foi
verificado que a espessura média das corticais 6sseas vestibulares e linguais séo

diferentes na maxila e na mandibula.
Na maxila, a cortical vestibular € menos espessa que a cortical lingual.

Na mandibula, verificou-se uma relacao inversa, onde a cortical vestibular é

mais espessa que a lingual.

Assim sendo, a resisténcia 6ssea vestibular maxilar (Rsyes)), € menor que a
resisténcia 6ssea lingual maxilar e conseqgiientemente, a resisténcia dssea vestibular

mandibular (Rivest) € maior que a resisténcia 6ssea lingual mandibular.
Se Forga SUperlor expanséo > Forga |nfer|0r expanséo‘ e

Resisténcia SUpEI’iOI’ vestibular < Resisténcia inferior vestibular-

Efeitos :
? Maxila — Expansao do arco posterior
? Mandibula — Contragéo do arco posterior

? Resultado — Sobrecruzamento dentario na regido posterior — Crossing-over

Effect
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3.3 Analise Métrica— Tomografia Computadorizada

DEGUCHI, 2006; LEE, et al., 2007, concluiram que a espessura da cortical
vestibular no sentido vestibulo-lingual € menor (mais delgada) que a espessura da
cortical lingual no sentido vestibulo-lingual na arcada superior, na regiao posterior da
maxila (molares).

No presente estudo, foram realizadas as medidas das respectivas corticais
Osseas, a partir dos cortes das tomografias computadorizadas da amostra da
pesquisa.

Foram tomadas as medidas das corticais vestibulares e palatinas (linguais) na
regido mediana dos dentes 2° molares, 1° molares e 2° pré-molares,
respectivamente, de uma hemi arcada na maxila e na mandibula. As medidas foram
realizadas na altura da crista 6ssea alveolar, 2mm e 5mm acima da crista em corte

tomogréfico coronal. (Figura 12).

2.49mm

nm +—
2 48mm +—+

\

Figura 12: Corte coronal da TC com as
respectivas medi¢cdes das corticais 6sseas
vestibulares e linguais na maxila.




24

Na figura 13 em corte sagital, pode-se visualizar a orientacdo do centro do

dente e a relagdo com a crista éssea adjacente.

Figura 13: Corte sagital da TC evidenciando o
centro do dente medido e a relacdo com as
cristas Gsseas adjacentes.
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4 RESULTADOS

As médias e os desvios padrdes das medidas das corticais vestibulares e
linguais dos dentes: 2° pré-molar, 1° molar e 2° molar (hemi arco) na maxila,

encontram-se nas TABELAS 1 e 2.

As médias e os desvios padrdes das medidas das corticais vestibulares e
linguais dos dentes 2° pré-molar, 1° molar e 2° molar (hemi arco) na mandibula,

encontram-se nas TABELAS 3 e 4.

TABELA 1: Médias das medidas das corticais vestibulares na maxila.

ALTURA DO DENTES — MEDIAS — VESTIBULAR
CORTE 2° PRE-MOLAR 1° MOLAR 2° MOLAR
5mm 2,95 2,64 2,61
Desvio Padréo 1,32 0,65 0,60
2mm 2,12 2,26 2,03
Desvio Padrao 0,43 0,58 0,66
Crista Ossea 1,16 1,09 1,02
Desvio Padréo 0,25 0,78 0,66

n=12



TABELA 2: Médias das medidas das corticais linguais na maxila.

ALTURA DO DENTES — MEDIAS — LINGUAL
CORTE 2° PRE-MOLAR 1° MOLAR 2° MOLAR
5mm 6,11 6,29 7,57
Desvio Padréo 1,35 1,12 1,23
2mm 4,62 4,36 5,76
Desvio Padréo 1,13 1,20 1,08
Crista Ossea 3,17 3,40 4,30
Desvio Padréo 0,76 1,10 1,44

n=12

TABELA 3: Médias das medidas das corticais vestibulares na mandibula.

ALTURA DO DENTES — MEDIAS — LINGUAL
CORTE 2° PRE-MOLAR 1° MOLAR 2° MOLAR
5mm 2,23 2,46 3,94
Desvio Padréo 0,69 0,70 0,73
2mm 2,10 1,87 3,60
Desvio Padréo 0,70 0,67 0,86
Crista Ossea 1,67 1,52 2,52
Desvio Padréo 0,76 0,49 0,88

n=12

TABELA 4: Médias das medidas das corticais linguais na mandibula.
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ALTURA DO DENTES — MEDIAS — LINGUAL
CORTE 2° PRE-MOLAR 1° MOLAR 2° MOLAR
5mm 1,99 1,86 1,95
Desvio Padréo 0,64 0,34 0,51
2mm 1,55 1,31 1,56
Desvio Padréo 0,75 0,47 0,52
Crista Ossea 1,22 0,56 0,81
Desvio Padréo 0,62 0,57 0,65

n=12

Na maxila, a espessura da cortical vestibular € menor que na cortical lingual,

resultando em menor resisténcia ao movimento dentario para a vestibular,

consequentemente, ocorrendo uma expansao dos dentes posteriores superiores.

Na mandibula, a situacdo € inversa. A espessura da cortical vestibular € maior

gue na cortical lingual, resultando em maior resisténcia ao movimento dentario para a

vestibular, consequentemente, permitindo uma contracdo dos dentes posteriores

inferiores para a lingual da mandibula.
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5 DISCUSSAO

CORNELIS E DE CLERCK (2006), realizaram um estudo biomecéanico com
ancoragem esquelética, utilizando o modelo de retracdo isolada dos caninos.
Concluiram que, retraindo isoladamente 0s caninos, 0S mesmos apresentavam um
momento de rotacdo para a distal, promovendo desta forma, uma tendéncia de
contragdo na regido posterior do arco ortodontico, que ndo foi comprovada

clinicamente no caso clinico apresentado pelos autores no mesmo artigo.

Estudos futuros que avaliem as modificacbes no sentido tranversal, antero-
posterior e vertical devem ser realizados, através de observagbes clinicas e
mensuragdes controladas em pacientes que estejam em tratamento ortodontico em

fase de fechamento de espacgos na maxila apés exodontia de primeiros pré-molares.

Além disso, ensaios mecéanicos em computador devem ser realizados através
do método dos elementos finitos (MEF), para um melhor entendimento da
distribuicdo das componentes de forgcas envolvidas na maxila e mandibula, em
funcdo de outras variaveis como densidade Ossea, espessura do fio ortodoéntico,

friccao superficial entre o fio e os braquetes, entre outras.

Analogamente ao tratamento convencional ortodontico com o0 uso de

ancoragem maxilar através de aparelho extrabucal, entende-se que a ancoragem na
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mandibula ndo é critica nos casos de ma-oclusao de classe | biprotrusdo, exceto nos

casos onde exista uma discrepancia acentuada no arco inferior, aliada a biprotruséo.

Desta forma, pode-se considerar a utilizacdo de mini-implantes para controle
de ancoragem somente na maxila, analogamente como tem sido feito desde os
primérdios da ortodontia moderna com os aparelhos extrabucais, apoiados em

molares superiores apenas (maxila).

Este protocolo de utilizagdo de mini-implantes no arco superior reduziria o
tempo cirargico e a ocorréncia de efeitos colaterais decorrentes da mecéanica com
mini-implantes nas duas arcadas, pois apenas a maxila receberia os mini-implantes e
o fechamento de espagos na mandibula ocorreria da forma convencional, utilizando-
se cadeias elastoméricas, e/ou arcos com alcas de fechamento com amarragéo distal

(tie-backs).
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6 CONCLUSOES

De acordo com a metodologia empregada neste estudo e com base nos

resultados obtidos das analises, foi possivel concluir que:

6.1

6.2

6.3

Observou-se um efeito colateral durante a mecanica de fechamento de
espacos em massa, na regido posterior da maxila e mandibula
(molares), que foi descrito no artigo como “crossing-over effect” — efeito
de sobrecruzamento dentério.

O modelo de retracdo em massa através da mecéanica de deslizamento
do arco ortoddntico, através de ganchos e molas, mostrou-se racional,
evitando efeitos indesejaveis de rotagcbes e intrusbes quando
comparados a retracdo isolada dos caninos.

A média das medidas em espessura das corticais vestibulares séo
menores gue as corticais linguais na maxila.

Para a mandibula, a média das medidas em espessura das corticais
vestibulares sdo maiores que as corticais linguais, isto €, ocorre o
oposto quando comparada a maxila.

A utilizacdo de aparelho ortodontico auxiliar na maxila (barra
transpalatina) e na mandibula (arco lingual) deve ser eleita de modo a

anular as componentes de forcas indesejaveis no sentido transverso,

durante a mecéanica de fechamento de espacos.
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