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Resumo

Objetivou-se, neste trabalho, a construcdo de um Modelo de Elementos
Finitos, de maxila e mandibula humanas, com vinte e oito elementos dentarios

permanentes.

Desenvolvido a partr de uma tomografia computadorizada helicoidal,
redesenhada em programa de computador e, posteriormente, confeccionada a

malha de Elementos Finitos, o modelo possibilitou o estudo da biomecanica dentaria.

Mantendo-se inalterada a carga de fechamento mandibular, avaliaram-se
quatro padroes de distribuicdo dos contatos oclusais e sua influéncia no equilibrio

posicional dos dentes.

Os resultados permitiram concluir que a variagdo na distribuicido dos contatos
dentarios tem influéncia no deslocamento dos dentes, sendo possivel identificar

tendéncias de deslocamento de forma tridimensional, em cada dente.



Abstract

The present work, aimed at the construction of a Model of Finite Elements, of
a human maxilla and mandible, with twenty-eight permanent dental elements.

The model was developed starting from a helicoid tomography, that was
redraw in a computer program and later made a meshwork of Finite Elements,
making possible the study of the dental biomechanics.

The model allowed the evaluation of different patterns in distribution the oclusal
contacts, as well as the possibility of verification of the posicional balance of the
teeth, in four different situations, staying unaffected the load of the mandibular
closing.

The found results allowed to complete that the variation of distribution of the
dental contacts has influence in the displacement of the teeth, being possible to

identify tendencies of displacement in a three-dimensional way, in each tooth.
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E sabido que, dentro de seus respectivos alvéolos, a estabilidade da posico
dos dentes humanos depende de diversos fatores, entre eles, dos aspectos
anatdbmicos; das for¢gas da lingua, bochechas e labios; dos contatos proximais entre
dentes da mesma arcada; das interagbes resultantes dos contatos oclusais, tanto
nas fungdes pertinentes ao sistema estomatognatico, quanto nos habitos
parafuncionais (RAMFJORD e ASH, 1984). Assim, a existéncia de contatos oclusais
estaveis, bilaterais, simultdneos e de mesma intensidade sdo importantes na
manutencao do equilibrio do sistema. Por outro lado, a presenca de interferéncias
oclusais, que podem desestabilizar o sistema, sdo aspectos bastante referidos na

literatura odontologica (ALONSO, 2000).

Entretanto, alguns aspectos de eventos biomecanicos que resultam das
cargas oclusais, funcionais ou ndo, sobre os dentes e seus tecidos de sustentagao,
ainda ndo estdo suficientemente esclarecidos. Como exemplo, pode-se citar a
migragdo ou apinhamento de dentes anteriores, em adultos, por vezes atribuida a
terceiros molares nao erupcionados, a perda de elementos dentais, ao crescimento
mandibular terminal, a fibras dento-dentais, a doengas periodontais ou, ainda, a
presenca de habitos parafuncionais (NANDA e ZERNIK,1993). No entanto, poucos
sao os trabalhos que enfatizam a interpretacdo da intensidade, freqiéncia, duracéo
e sentido dessas forcas, bem como das consequéncias sobre a estabilidade
posicional dos dentes, da mandibula e das estruturas de protegdo, sustentacdo e
funcionamento do sistema estomatognatico. Esse assunto merece, ainda, melhor
entendimento e, portanto sdo necessarios mais estudos que promovam uma melhor

compreensao dessas alteragoes (JEON, 1999; VOLLMER,1999).
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Nesse sentido, tém sido utilizados diversos métodos e modelos de estudo,
para estudar a dindmica do sistema estomatognatico, levando a compreender
melhor sua biomecanica, desde modelos fisicos, haja vista o empregado por Alfred
Gysi, em 1921, mediante confeccdo de uma mandibula de madeira, passando pelo

cranio humano seco, como o utilizado por Hatcher, em 1986.

Modelos de resina fotoelastica transparente foram bastante utilizados nesse
tipo de estudo, por mais de meio século. Na tentativa de calcular forcas e momentos,
gue seriam impossiveis de ser medidos in vivo, modelos matematicos também foram
empregados. Estes possibilitariam o isolamento completo de uma Unica variavel
como, por exemplo, cargas na articulacdo témporomandibular. Observam-se ainda,
na literatura, outras técnicas que visam ao estudo da biomecanica do corpo humano,
como o uso de extensdémetros (Strain gauges), que sdo extremamente precisos no
estudo de deformacgbes externas de pequenas estruturas, apesar de ainda altamente

invasivas, em aspectos internos (SAKAGUSHI et al.,1991).

Valendo-se de programas de computacdo grafica e de calculos matematicos
produzidos por computador, a modelagem dessas estruturas tem sido cada vez mais
empregada em bioengenharia. Denominado Método dos Elementos Finitos (MEF),
vem se tornando alternativa de abordagem promissora, com a vantagem adicional
de possibilitar o estudo em regides impraticaveis ou de dificili acesso (KORIOTH et

al., 1992).

O método, inicialmente, foi empregado em calculos de respostas fisicas, de
forma bidimensional e, atualmente, acompanhando a evolugdo da capacidade de
calculo dos computadores, em estudos tridimensionais mais acurados. O MEF
promove uma representacdo de critérios mecanicos quantitativos e qualitativos, a

partir de simulagbes em modelo computadorizado, fornecendo uma avaliagdo das
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tensdes, deformacdes e deslocamentos, desenvolvidos nas estruturas, sendo de

grande aplicagcdo no estudo da biomecanica dental e mandibular (HART et al.,1992).

Os programas CATIA e PATRAN/NASTRAN foram utilizados como
ferramenta de modelagem geométrica 3d para posterior geracdo da malha de
elementos finitos, permitindo o estudo da biomecanica das atividades funcionais e

parafuncionais do sistema estomatognatico.
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2 - REVISAO DA LITERATURA

Com o objetivo de facilitar o entendimento, optou-se por dividir a revisdo da
literatura em trés partes: na primeira, sdo abordados alguns principios, da
biomecanica e do Método dos Elementos Finitos, que serdo utilizados ao longo do
trabalho; na segunda, € feita uma revisio dos conceitos que regem o equilibrio
oclusal e mandibular, e, na terceira, relata-se a utilizacdo, neste tipo de estudo, do

Método dos Elementos Finitos.

2.1 Conceitos de Biomecanica e de Elementos Finitos

Qualquer fendbmeno da natureza, seja bioldgico, geoldgico ou mecanico, pode
ser transcrito, relativamente ao assunto de interesse, com base nas leis da fisica, em
termos de equagdes algébricas, diferenciais ou integrais. Fendmenos fisicos tém
sido estudados sob dois aspectos fundamentais: formulagdo matematica, do
processo fisico, e analise numérica, conforme modelo matematico. Tanto estruturas
biolégicas naturais quanto artificiais, como proteses dentarias, por exemplo, podem

ser estudadas em seus aspectos mecanicos (REDDY, J.N., 1979).

O equilibrio do sistema oclusal, responsavel pelo engrenamento dental e,
consequentemente, pelo posicionamento mandibular, pode ser considerado um
sistema mecanico, decorrente de principios de biomecanica. Tal sistema, por sua
vez, é constituido de estruturas anatbmicas, sobre as quais atuam forcas capazes de

gerar tensdes, deformagbes e deslocamentos. O entendimento desse fendmeno, de
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natureza biomecanica, requer a utilizagdo de propriedades mecanicas das estruturas

e das forgas que sobre elas atuam (SIMON, J.; 2000).

No caso presente, as forgas que atuam no sistema estomatognatico sdo de
ordem postural e neuromuscular, constituindo, a posicdo dos dentes, um equilibrio
dinédmico resultante de diversas forcas opostas que se anulam. Essas forcas podem
gerar Tens&o, termo usado para relacionar uma quantidade de forgca por unidade de
area, diminuindo, tipicamente, em razado da distancia e da forga aplicada. Muito
utlizados em engenharia, os testes de tensao/deformacdo, na verdade, utilizam
quatro grupos principais de ensaio: tracdo, compressao, cisalhamento e flexo-tor¢ao.
A distribuicdo da tensdo, por toda a area de atuacdo da forca, € fundamental para o
equilibrio de um corpo solido. Por exemplo, quanto mais bem distribuidos os
contatos oclusais, menor a tensdo sobre cada um dos dentes, evitando-se,
conseqlientemente, o deslocamento. Resisténcia, por sua vez, € a capacidade que
um material possui de suportar tensdes, exibindo certa quantidade de deformacao
plastica, ou fratura, como no caso de testes padronizados de carga, em corpos de
prova. Tensao localizada em pequena area, ou secg¢do, pode ser critica em materiais
restauradores. Considerada Elastica quando o material pode recuperar a forma
original, ou Plastica, quando a deformagdo é permanente. A forca aplicada pode
produzir tensdes de tragdo, de compressdo ou de cisalhamento, conforme a direcao
de sua aplicagdo ou, ainda, ser expressa como tensdo por Flexdo, como no caso de

estruturas de proéteses fixas.

Deformagdo é o termo utiizado para descrever a modificagdo fisica de um
objeto submetido a determinada tensdo. Sempre que uma tensdo estiver presente,
uma deformacdo sera induzida. Como termo descritivo, pode ser expresso como a

diferenca entre a alteracdo do comprimento e o comprimento original. Nos materiais
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homogéneos, ou isotropicos, existe uma relagdo direta entre tensdo e deformacao,
ou distensdo, conhecida como Lei de Hooke. A resisténcia a tracdo pode ser
expressa em Newtons, por metro quadrado; em Meganewtons, por metro quadrado,
ou Megapascal (MPa); no sistema inglés de mensuragdo, em libras por polegada

quadrada. (ANNUSAVICE, 1998).

O Mddulo de Elasticidade de Young (E), por sua vez, constante ou isotropico
para qualquer material homogéneo, como ago ou aluminio, € que apresenta um
diagrama tensao/deformacdo caracteristico, descreve a relativa rigidez de um
material. Para os materiais biolégicos, geralmente anisotropicos, como esmalte,
dentina e osso cortical, por exemplo, o modulo, neste caso, mais dificl de ser
calculado, pode variar de acordo com a localizagdo e a dire¢do da forgca. A relagao,
ou Coeficiente de Poisson, é uma propriedade de engenharia dos materiais que se
refere a relacdo de tensdo de tragcdo e compressdo axial, e esta relacionada com a
natureza e a simetria das forcas de unido interatdmica. Para um material ideal,
isotropico, de volume constante, a relacdo, ou Coeficiente de Poisson, € 0,5, ao
passo que a maioria dos materiais de engenharia possui valores de

aproximadamente 0,3 (CALLISTER, 2002).

A Dbiomecanica tem procurado desenvolver modelos matematicos que
representem adequadamente situagbes fisicas reais. Quando se faz uma analise
mecanica de Orgdos bioldgicos, objetiva-se determinar tensbes, deformagdes e
deslocamentos, que podem ocorrer, por exemplo, com os dentes ou a mandibula. As
deformagdes internas, externas ou as tensbes decorrentes da aplicacdo de cargas
podem ser estudadas por diversos métodos, como o Método dos Elementos Finitos,
que permite modelar estruturas complexas de geometria irregular e avaliar

interacbes entre materiais com propriedades diferentes, como os dentes, ossos e
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musculos. Como nem sempre € possivel analisar estruturas como um todo,
considera-se mais viavel estudar os elementos separadamente para, posteriormente,

fazer uma sintese, com melhor dominio do sistema (REZENDE, 2000).

Marco no desenvolvimento do Método dos Elementos Finitos foi a publicagdo
classica de TURNER e colaboradores, em 1956, sobre andlise de resisténcia e
deflexdo de estruturas complexas. Seguiu-se o desenvolvimento e aperfeicoamento
dos programas de computador, que aperfeicoaram e incrementaram o uso do
Método dos Elementos Finitos. Nos anos 60, reconhecido como rigorosamente
correto, tornou-se respeitado na comunidade académica e passou a ser usado no
desenvolvimento da industria aeroespacial. A anadlise de estruturas complexas pelo
Método dos Elementos Finitos, requer a subdivisio ou 'discretizacdo' da estrutura
(criacdo do modelo), em estudo, em um numero finito (determinado) de segbes ou
elementos formando uma malha. Esses pequenos segmentos tém propriedades
fisicas semelhantes e sao dispostos em camadas de forma bidimensional, ou
tridimensional, como tijolos em uma parede. Os elementos sdo ligados por
intersecbes chamadas nos. Através dos nés, as informagbes sdo passadas de
elemento para elemento. Os nos sdo coordenadas no espago, onde o deslocamento

€ determinado ap6s uma carga (JONES et al.,2001; CORNACCHIA, 1999).

Na resposta ao carregamento estatico, dois critérios sdo considerados mais
significativos quando aplicados a materiais ducteis: a teoria da maxima tensdo de
cisalhamento e a teoria da maxima energia de distorgdo. O primeiro critério,
designado como Tresca, estabelece que a ocorréncia do escoamento tera inicio
gquando a metade da maior diferenca entre as tensdes principais (maxima tensédo
cisalhante no ponto) atinge certo valor, que depende da natureza do material. No

segundo critério, designado como Von Misses, o escoamento do material ira ocorrer
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em um determinado ponto, quando as tensdes principais, nesse ponto, satisfazem a
uma equagcao matematica. O critério de Tresca prevé a ocorréncia de escoamento
antes do estabelecido segundo o critério de Von misses. Em materiais ducteis a
ocorréncia de escoamento local abrange regibes onde se pode observar
concentragdo de tensdes, observagdo esta, importante, quando se considera a

fadiga (BORESI,1993).

Método dos Elementos Finitos €, por definicdo, a técnica numérica de solugao
de problemas da mecanica dos meios continuos pelo uso de ferramenta discreta. As
anadlises de engenharia podem ser divididas em duas categorias: métodos classicos,

e métodos numéricos, nos quais o MEF se enquadra da seguinte forma:

Andlises de

Engenharia
Método Método
Classico Numeérico
Exato Aproximado Energia Elementos Diferenga Elementos
de Contorno Finita Finitos

Os métodos classicos sado direcionados a solucionar problemas cuja natureza
possibilita um equacionamento diferencial, baseado no principio fundamental da
fisica. As solugdes exatas, todas tendo formas fechadas, sdo usadas apenas para
0s mais simples casos de geometria, carga e condigdo de contorno. Qualquer que
seja, a variagdo dos problemas classicos pode ser resolvida usando-se solugdes
aproximadas a partir de equacgdes diferenciais. Essas solugdes sdo obtidas na forma

de expansdao em série truncada por um razoavel grau de convergéncia. Tanto para
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solugbes exatas quanto para solugdes aproximadas sao requeridas formas
geométricas regulares, condi¢des de contorno simples e um bom comportamento de
carregamento. Consequentemente, os métodos classicos ndo atendem a maioria
dos problemas praticos da engenharia, mas a principal vantagem desses métodos €

a facilidade na compreensao dos problemas (PRZEMIENIECKI, 1985).

Métodos numéricos sao indicados para uma infinidade de aplicagdes. O
método da energia procura simplificar uma expressdo para a energia potencial de
uma estrutura sobre seu inteiro dominio. Aproximagdes trabalham muito bem em
certos casos, mas nao sao largamente aplicadas. O método dos elementos de
contorno aproxima fungées que satisfazem as equacgbes diferenciais que regem o
problema. O equacionamento é reduzido porque os elementos representam apenas
0 dominio do contorno. Entretanto, a aplicagdo desse método implica o
conhecimento da solucdo fundamental das equacdes constitutivas, que podem ser
de dificil obtencdo. O método das diferencas finitas utiliza equagdes constitutivas e
condicdbes de contorno com as correspondentes equagbes algébricas. Isso permite
representar qualquer problema irregular, mas, para condigbes complexas de
geometria, condicdes de contorno e carga, seu manuseio torna-se dificl. O Método
dos Elementos Finitos aplicase a uma gama ilimitada de problemas, por permitir o
uso de elementos de varias formas regulares. Esses elementos podem ser
combinados para se aproximar dos contornos irregulares. Da mesma forma, varios
tipos de carregamentos e restricdbes podem ser aplicados. Esse método € aplicado
em todas as areas da engenharia, incluindo analise estrutural, transferéncia de calor,
escoamento de fluido e eletromagnetismo. A analise de elementos finitos procura
aproximar, a partir de uma forma estrutural arbitraria, uma montagem numérica

formada por elementos distintos submetidos a cargas e restricdes. Os elementos
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finitos tém formas geométricas regulares (ou aproximadamente regulares) e
solugbes conhecidas. O comportamento da estrutura € obtido pela andlise do
comportamento coletivo dos elementos. A modelagem por elementos finitos parte de
uma estrutura real e do tipo de analise desejada. Constroi-se um modelo matematico
descontinuo contendo elementos finitos, especificando-se cargas, restricdes e
propriedades dos materiais da estrutura. Definido o modelo, por meios
computacionais, geram-se matrizes de calculos, através de milhares de interagdes, e
se obtém os resultados desejados, ou seja: deslocamentos, tensées, forcas, modos
de vibragdo, freqUéncias, temperaturas, etc. Pode-se, entdo, visualizar graficamente

os resultados da andlise, para posterior avaliagdo (TIMOSHENKO, 1986).

2.2 Estabilidade dentaria e forcas oclusais

Roy (1930) foi, provavelmente, um dos primeiros autores a se referir, sob a
optica biomecanica, aos dentes e estruturas de suporte. Afirmou que os elementos
dentais remanescentes, especialmente com suporte periodontal comprometido,
deveriam ser imobilizados por esplintagem fixa e, de preferéncia, abrangendo varios
planos, para que se pudesse impedir a mobilidade. Todo arco, dessa forma, deveria
ser considerado como portador de cinco planos de movimento: um incisal; dois
laterais, direito e esquerdo, contendo os caninos; e dois posteriores, direito e
esquerdo, contendo os pré-molares € molares. Os planos dos pré-molares e molares
formam um angulo reto com o plano incisal, ao passo que o plano dos caninos esta
a 45 graus do plano incisal e do plano posterior. Afirmou também que, em pacientes
com doenga periodontal, o sucesso da esplintagem seria assegurado pela unido dos

dentes remanescentes, e quando houvesse neutralizacdo, entre si, dos cinco planos.
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Jepsen (1963) descreveu um método para calcular, a partir de radiografias, a
area de sustentagcdo periodontal em dentes pilares de proteses fixas, chegando a
construir tabelas para calcular, matematicamente, a capacidade de suportar forcas

oclusais.

Goldman (1966) salientou que cerca de 80% das fibras periodontais estariam
obliquamente dispostas, destinadas a transmitir melhor as forcas verticais ao alvéolo
dental, transformando forca de compressdo em forca de tragdo. Os demais grupos
de fibra estariam orientados no sentido de dissipar esforcos, em outras direcoes,
ainda que em proporcao insuficiente. Dai a importancia da diminuicdo de forcas

laterais sobre periodonto de sustentaco.

Rodriguez & Arrechea (1973), discutindo a distribuicdo periodontal das forgas
oclusais em dentes com uma e duas raizes, observaram, mediante método
fotoelastico, que uma forga axial, aplicada na fossa central de um molar, fazia com
que as franjas se distribuissem ao longo da raiz, sem aparecerem na regido apical, 0
que preveniria danos ao suprimento vasculo-nervoso. O mesmo tipo de forga,
aplicada na fossa mesial, direcionada fora do fulcro fisioldgico do dente, nao

provocava igual padréo de distribuicio.

Thresher e Satto (1973) estudaram, pelo Método dos Elementos Finitos, a
distribuicdo de tensdes no incisivo central superior. Concluiram que uma forga,
aplicada perpendicularmente ao longo eixo do dente, resultava em tensdes, ao redor
da raiz, sendo transferidas ao osso e provocando tragdo e compressdo. O fulcro,
ponto de transicdo entre essas duas tensdes, localizava-se a meio caminho da raiz,

ao passo que o0s maiores deslocamentos ocorriam na metade superior do dente.

Selna et. al.(1975), também pelo Método dos Elementos Finitos, estudaram

cargas axiais geradas num segundo pré-molar inferior, observando que, na raiz,
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ocorria distribuicdo mais uniforme de tensdes e, no ponto de aplicagdo da carga,

uma maior concentragao.

Lundgreen et al. (1975) estudaram alguns aspectos funcionais de proteses
extensas, sobre pilares com suporte periodontal reduzido. Para avaliacdo das forcas,
foi utilizado um dinamdmetro com dois diferentes garfos: um, com capacidade de 25
kgf, outro, com capacidade até 100 kgf. A forca de mordida encontrada na regido
dos pilares foi maior do que nos elementos suspensos. Nesse estudo, os valores
obtidos, nos pacientes tratados com protese parcial fixa, foram maiores que nos
pacientes com protese parcial removivel, porém menores do que nos de denticao
natural. Concluiram que, apesar de severa perda 6ssea, os valores de forca de
mordida alcancados foram préximos dos obtidos nos individuos com denticao

natural.

Hood et al.(1975), variando a diregdo de aplicagdo de forgas, em um molar
inclinado e isolado no arco, afirmaram que numa mudanga, de zero grau para trinta
graus, ocorria um aumento de quatro vezes na forga suportada pelo osso alveolar,

no lado para o qual o dente se inclinasse.

Atkinsons et al. (1976) mediram as propriedades do ligamento periodontal, por
carga direta de compressdo. Verificaram que o comportamento elastico do ligamento
apresentava um limite elastico acima do qual se rompia, concluindo: uma média de
0,38 kg/mmz, para o limite de ruptura de tensdo, indicou que o primeiro molar
permanente com uma area de periodonto de 358mm? pode ser capaz de absorver
uma carga de 1924 kg, sem lesar o ligamento periodontal, com uma carga em 45°.
Concluiram também ser possivel uma forca de mordida maxima de 73 kg para

homens adultos.
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Bates et al. (1976), estudando a eficiéncia e o desempenho mastigatorio,
ressaltaram que forgas de mordida mais elevadas eram obtidas mais nos molares do
gque nos demais dentes da arcada. Forcas maximas de mordida, para dentes
naturais, foram registradas na regido do primeiro molar entre 0,9 e 89,9 kgf. As
forcas de mordida nos incisivos eram menores e variavam entre 0,45 e 37,7 kdf.
Menores, quando utiizadas proteses parciais removiveis e, principalmente, quando
possuiam extremidade livre. No caso de proteses totais, as forcas foram menores
ainda. Durante a mastigacdo, com denticio natural, as forcas relatadas foram de 0,3

a 7,2 kgf.

Yettran et al. (1976), em pré-molares inferiores, sob carga axial, com contato
estabilizante (cuspide palatina superior X fossa central do inferior), pelo Método dos
Elementos Finitos observaram que o esmalte proximo ao limite amelo-cementario foi
altamente tensionado para que a carga fluisse em dire¢do a raiz e ao osso de

suporte.

Lindhe & Nyman (1977) descreveram que, quando se tenta estabilizar dentes
com mobilidade, se deveria obter suporte em dois ou mais planos, incluindo-se uma
contencdo em curva, onde todos os dentes nela contidos apresentardo menor
mobilidade. A inclusdo de contengdo, atravessando o arco, aumentaria a curva dos
planos multiplos criando, com a redugdo da mobilidade dos elementos envolvidos,
melhor estabilizacdo. Assim, diante do aumento progressivo da mobilidade e com
reducdo acentuada na crista Ossea, a estratégia seria extrair um ou mais dentes,
num tratamento conjugado na busca de uma resolucido apropriada, com esplintagem

em diferentes planos, relacionados com os principios do poligono de Roy.

Kitoh et al.(1977) estudaram, pelo Método dos Elementos Finitos, o

comportamento do primeiro pré-molar inferior, ligamento periodontal e o0sso
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adjacente, concluindo que, sob carga oclusal, o ligamento em condigdo hidrostatica
apresentaria grande capacidade de suporte. O dente, sob carga no sentido

vestibulo-lingual e com fulcro no tergo cervical, se moveria lingualmente.

Montoya (1979), pelo método fotoelastico, analisou a distribuicdo de forgcas
em periodonto normal e reabsorvido, concluindo que, para produzir a mesma
deformacgdo, o periodonto, reduzido em 1/3, requer forca equivalente a metade da
necessaria para produzir a mesma deformagdo em periodonto saudavel; para os
dentes com periodonto reabsorvido, e esplintados, a forca seria maior que o padréo
normal para produzir o mesmo tipo de deformacdo; quando esplintados, os

espectros se tornavam muito semelhantes ao espectro de um periodonto normal.

Dawson (1980) afirmou ndo existir, para todos os pacientes, forga oclusal
otima, pois os problemas associados com oclusdo debilitada se resolveriam melhor
com a estabilidade dos contatos oclusais, de forma a equilibrar-se diregédo e
distribuicdo de forgas, ja que os dentes podem suportar forgas de maior magnitude

quando elas sao dirigidas aos seus longos eixos.

Peters et al. (1983) afirmaram que, durante o bruxismo, a carga oclusal pode

alcancar valores até 1000 N.

Janson et al. (1984) disseram que, havendo perda de algum 6rgao dentario,
ocorreriam areas edéntulas, ou espacos, curtas, longas, retas ou em curva. Com a
possibilidade de mudanca da alavanca mandibular de classe lll, para classe I, ou
classe |, gerar-se-ia ou claudicagdo patolégica da oclusdo ou colapso de mordida
posterior. Em virtude da perda prematura de dentes posteriores, ocorreria: acelerada
migragcdo proximal dos elementos dentais contiguos; extrusdo do antagonista; perda
de contatos proximais; impactagdo alimentar; falta de estabilidade oclusal; perda de

dimensao vertical de oclusdo; interferéncia no arco de fechamento em Oclusdo de
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Relagdo Céntrica (O.R.C.); abertura de diastemas nos dentes anteriores; desgaste

anormal.

MC Horris (1986) afirmou que a posigao de oclusdao em relagdo céntrica deve
ser mantida pela distribuicdo adequada de forcas e contatos oclusais. Contatos
interoclusais nos dentes posteriores devem ocorrer de tal modo que proporcionem
estabilidade, mesiodistal e bucolingual, aos dentes e a mandibula. Contatos de
stopper e equalizer ("parada e equilibrio"), quando iguais e opostos, garantem
estabilidade mesiodistal, e os contatos A, B e C, quando iguais e opostos, garantem

estabilidade bucolingual.

Caputo & Standlee (1987) afirmaram que, durante a mastigacdo, dada a
combinagdo de cargas axiais e horizontais, os dentes se movimentam em todas as
diregdes. Em humanos, a forca de mordida gira em tomo de 500 N, na regido de
molares, e, nos incisivos, entre 100 e 200 N. Afirmaram também que o angulo dos

contatos oclusais € estabelecido pela anatomia da superficie oclusal.

Koolstra et al. (1988) realizaram um estudo matematico dos musculos da
mastigacdo, demonstrando que a forga maxima dependeria da posicdo mandibular e
que a direcdo das forcas musculares produzia uma resultante sempre protrusiva e

nao perpendicular ao plano oclusal.

Mohl et al.(1989) afiirmou que as forcas do bruxismo noturno, por serem, em
geral, consequéncia de contragdes isométricas e se darem em posicdo mandibular
excéntrica e instavel, seriam consideradas mais prejudiciais do que as forcas

geradas durante a mastigagéo.
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Van Eliden (1991) afirmou que a maior forga de mordida nem sempre era
dirigida perpendicularmente ao plano de oclusdo, mas concluiu que, quanto mais

posterior fosse a mordida, menores seriam os componentes nao-axiais.

Nanda e Zemik (1993), a respeito da estabilidade oclusal de longa duragao
resultante do tratamento ortodontico, afirmaram que essa, segundo eles, a maior
meta que os profissionais deveriam alcancar, seria basicamente dividida em duas
categorias: uma, relacionada com o crescimento, maturagdo e envelhecimento da
denticdo; a outra, relacionada com as mudangas inerentes a instabilidade da ocluséo
produzida pela terapia ortodontica. Recidivas relacionadas com os fatores
propriamente oclusais estariam relativamente localizadas sob a forma de rotagdo de
pré-molares, abertura e apinhamento de incisivos, sendo, essas recidivas, motivo de
especial atencdo tanto por parte dos ortodontistas como dos proprios pacientes. O
descuido, no diagnéstico e no plano de tratamento, poderia levar problemas assim,
relativamente menores e mais localizados, a se tornarem substanciais, como
recidivas de espaco em locais de extragdo, mordida cruzada anterior, posterior e

profunda.

Weinberg & Kruger (1994) observaram que, em dentes rigidamente
esplintados, ocorria uma distribuicdo da pressdo, por todas as superficies
radiculares, como resultado da micromobilidade do ligamento periodontal de cada
dente. Em uma protese dento-suportada, o elemento vertical (dente) seria rigido, ao
passo que o suporte médio (ligamento periodontal) promoveria um micromovimento
ao redor do centro de rotagdo, no terco apical do dente. Aplicadas forgas oclusais,
essas induziiam um micromovimento (menor que 0,5 mm) e promoveriam sua
distribuicdo aos multiplos membros da protese rigida. Com suporte periodontal fraco,

haveria um movimento de 1 mm, antes da distribuicdo da forca ao osso alveolar. Se
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um dente com mobilidade de 0,5 mm fosse esplintado a um dente sem mobilidade
clinicamente perceptivel, o dente com melhor suporte periodontal, sob forga lateral,
iria restringir o movimento. Quase toda a forca seria distribuida ao osso do dente
com bom suporte, e apenas uma pequena forca ao dente com suporte fraco. Se a
diferengca de mobilidade dos dentes fosse na propor¢gédo de 2/1, o dente mais forte

absorveria a maior parte da tensdo.

Weinberg (1993) afirmou que, devido ao micromovimento permitido pelo
ligamento periodontal e pela forma da raiz, uma forga oclusal vertical produziria uma
resultante de forca com o centro de rotacdo localizado no ter¢co apical. Forcas
posteriores, no lado de trabalho e na guia anterior, tenderiam a produzir resultantes
inclinadas, vestibularmente, na maxila. Na mandibula, a linha resultante de forga
seria usualmente direcionada para lingual. Em um arco reto, numa esplintagem
multipla de dentes, sob uma forca oclusal obliqua, todos os dentes rotacionariam,

lingualmente, sobre um eixo localizado no tergo apical dentario.

Lundgreen & Laurell (1994) definiram, para proteses dento-suportadas, um
modelo de oclusdo que deveria apresentar estabilidade bilateral em oclusdo
céntrica, auséncia de interferéncia em céntrica, morfologia oclusal orientando as
forcas em direcdo apical, desoclusédo anterior nos movimentos laterais com leve ou
nenhum contato, latero ou protrusivo, no segmento posterior. Afirmaram que a
magnitude, direcdo e intensidade de forgas laterais, seria de importancia no
prognostico  protético, principalmente na parafungdo. Numa protese fixa, forgas
laterais deveriam ser evitadas, principalmente quando um dente estivesse localizado
proximo a um implante. Forgas obliquas causariam torsdo e flexdo na interface osso-

implante, comprometendo as jung¢des parafusadas, utilizadas para unir uma ponte a
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um implante. Para evitar perda dos parafusos, a conexdo dente-implante deveria ser

empregada apenas em elementos com mobilidade bucolingual reduzida,.

Wiskott & Belser (1995) enfatizaram que os vetores de forca devem ser
direcionados ao longo eixo dos dentes. Entretanto, durante a mastigacéo,
componentes laterais atuariam sobre as raizes dentarias. Assim, vetores de forca
horizontais estariam presentes tanto na mastigacdo quanto no apertamento. Além
disso, as forgas que incidem sobre os dentes estariam enquadradas em trés
categorias: forga muscular, pela pressdo da lingua e bochecha, o que constituiria
uma das causas de recidiva de tratamento ortodontico, supondo-se que o ambiente
muscular ndo esteja em equilibrio; forca, oriunda de fibras transeptais, clinicamente
provada pela tendéncia de migracdo de elementos dentais adjacentes a um espago
protético; forga eruptiva, cuja origem e natureza constituiia ainda um topico de
controvérsia. Os autores ainda ressaltaram que os efeitos causados por forcas
parafuncionais dependeriam de magnitude, direcdo e caracteristicas genéticas das
estruturas de suporte. Enfatizaram que, para uma intercuspidacdo estavel, a relagéo
dos contatos oclusais se daria, considerando-se contatos oclusais tripoidizados, a
partir dos contatos cuspide/fossa de dentes antagonistas. Ainda seria questionavel
se apenas um contato oclusal por dente poderia assegurar estabilidade axial contra
forcas eruptivas do periodonto. Contatos proximais estabilizariam os dentes
mesiodistalmente, antagonizando o efeito de fibras transeptais. A guia anterior
deveria promover desoclusdo do segmento posterior, em movimentos excursivos, e

a eficacia mastigatdria estaria vinculada a superficies oclusais mais planas.

Laufer & Gross (1998) ressaltaram que, quando uma forca fosse aplicada no
sentido horizontal de um dente, haveria tendéncia de rotacdo sobre um determinado

ponto. Essa rotagdo seria controlada por for¢as paralelas, agindo em direcdo oposta,
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num dado di@metro rotacional. Assim, a resultante dos movimentos seria dada pela
equacdo: FL=PX, sendo F forca ndo-axial, L alavanca, P forca de resisténcia, X
diametro rotacional. Desse modo, a estabilidade poderia ser incrementada quando
se diminuisse o bragco de alavanca ou se aumentasse a resisténcia (PX), dentro do
periodonto, pela esplintagem de unidades adjacentes. Uma alteragdo no centro de
rotacdo, como, por exemplo, esplintando-se dois dentes unirradiculares, promoveria
um equivalente mecanico de um dente birradicular. Diferentemente das forcas
aplicadas no sentido bucolingual, forcas na direcdo mesiodistal seriam eficazmente
resistidas por dois dentes esplintados, pelo fato de o centro de rotacdo se localizar
intra-radicularmente. Para aumentar a estabilidade bucolingual, os dentes deveriam
ser esplintados pelo menos na forma de trés dentes nao-alinhados, criando-se uma
unidade multirradicular. Quanto maior a distancia entre dentes esplintados melhor

seria o vetor resultante sob forcas nao-axiais.

Anusavice (1998) afirmou que a forca de mastigagdo chegaria a 890 N, nos
molares, 222 a 445 N, nos pré-molares, e, de 133 a 334 N, nos caninos, e seria
normalmente maior entre homens do que entre mulheres e maior entre adultos do
que em criancas. Afirmou também que a forca seria controlada ndo somente pela
poténcia muscular mas também pelo limiar de dor, sensibilidade dos receptores

periodontais, estado emocional e area de distribuicao de forca.

Hidaka et al. (1999) desenvolveram um estudo, sobre a influéncia do
apertamento no equilibrio de forcas, avaliado por um sistema, sensivel a pressao,
detectado pela atividade eletromiografica. Afirmaram que a forga de mordida e a
area de contato oclusal aumentariam de acordo com a intensidade do apertamento.
Entretanto, a média de pressdo de mordida, calculada pela divisdo da forca pela

area de contato, permanecera inalterada em razao do apertamento. Assim, a medida
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que a intensidade do apertamento aumentasse, a forca de mordida se ajustaria a
uma posicdo onde estivesse mais bem balanceada, prevenindo danos e sobrecarga

em dentes e articulacao témporo-mandibulares.

Serio & Hawley (1999) afirmaram que os dentes e suas estruturas de suporte
estariam sujeitos a forcas oclusais superiores a 50 kg, durante a mastigagao.
Velocidade, direcdo e frequéncia, € nao somente magnitude, influenciariam o
desenvolvimento da hipermobilidade dentaria. O trauma de oclusdo acarretaria um
alargamento do espago do ligamento periodontal, produzindo mobilidade e
acelerando a perda de insercdo em periodontites progressivas. Entretanto, o
equilibrio oclusal ndo deveria ser empregado como medida preventiva para doenca

periodontal.

McNeal (2000) afirmou que a fragdo estrutural do osso responderia
primariamente aos fatores mecanicos locais. A arquitetura Ossea seria ditada pelas
cargas aplicadas, isto é, compressdo, tensdo e/ou tor¢do. O osso basilar do adulto
seria refratario as mudancas, mas o o0sso alveolar e o condilo mandibular
continuariam se remodelando por toda a vida. Os processos, alveolar e condilar,
estariam entre os componentes esqueléticos mais altamente submetidos a cargas,
sendo, porém, maleaveis. A capacidade adaptatva desses componentes
esqueléticos seria fundamental na manutencdo da fungdo mastigatoria, sob amplo
espectro de alteracdes estruturais relacionadas com idade, crescimento, hipertrofia,
atrofia e degeneragdo. A remodelagem adaptaria o formato e o tamanho dos
processos alveolares e condilares e, dentro de certos limites, repararia os danos por
fadiga que se acumulassem com o passar do tempo. Contudo, cargas repetidas, em
uma amplitude que ultrapassasse o nivel fisioldégico, poderiam resultar em

comprometimento estrutural, isto €, reduziiam o comprimento efetivo da mandibula
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ou reabsorveriam o apice radicular. Procedimentos cirurgicos ou ortodonticos
poderiam acelerar esse processo. O tratamento das maloclusbées, que prejudicam
substancialmente o engrenamento dos dentes, deveria levar em consideragdo a
morfologia d&ssea, 0s mecanismos adaptativos das estruturas periodontais, as
implicagdes funcionais, as alteragdes fisicas induzidas, no periodonto, e sua

adaptacao funcional.

Okeson (2000) afirmou que a forga exercida, em um padrao de ocluséo
fisiologico, durante a mastigacdo, variava de 35,8 a 44,9 kg, nas mulheres, e de 53,6
a 66,4 kg nos homens, tendo sido verificadas forgcas maximas de até 443 kg e
médias de 41,3 a 189,8 kg, em regidao de molares, e 13,2 a 23,1 kg em incisivos.
Afirmou também que, na relagdo oclusal entre dentes antagonistas, os contatos
deveriam direcionar as forcas no sentdo axial, e que as fibras do periodonto
transformariam as forcas de compressdo em forcas de tracdo, estimulando a

formacao dssea.

Misch & Bidez (2000) afirmaram que os dentes, desencadeando uma
sensagao de dor rapida e aguda sob pressdo intensa, revelam dados proprioceptivos
para 0 mecanismo de protecdo. O ligamento periodontal dos dentes naturais age
como um absorvedor de choque viscoelastico, reduzindo a quantidade de tenséo
transmitida ao o0sso, especialmente na crista do rebordo. Além disso, os dentes
naturais sendo mais largos, transmitem menor amplitude de tensdo ao osso. Quanto
ao trauma oclusal, a mobilidade de um dente pode aumentar, porém pode também
retornar a condi¢cdo original. Descreveram, ainda, que a mobilidade do dente natural

seria de, aproximadamente, 28 um num movimento vertical inicial. A mobilidade

horizontal do dente, por sua vez, seria maior que o movimento vertical. Opondo-se
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os dentes uns aos outros, seus movimentos combinados de intrusédo seriam de 56 p

m (28 w m+ 28 um).

Alonso et al. (2000) afirmaram que os molares deciduos, nos quais a
proporcao coroa/raiz € de 1 para 3, seriam mais bem configurados para receber
cargas laterais que os permanentes. Como nao ocorre desoclusdo estavel durante o
crescimento, haveria uma estimulacdo Ossea intensa e benéfica, com participagéo
no desenvolvimento e crescimento maxilomandibular e formacdo da cavidade
articular, em decorréncia dos vetores de forca. Nos dentes permanentes seria Obvia
a relacdo entre forma e tamanho das raizes, com sua area funcional. Assim, os
dentes de menor raiz, que seriam o0s incisivos inferiores, teriam menor area
funcional. Por outro lado, os molares superiores apresentariam maior area de
periodonto de suporte e maior area funcional. Para que houvesse estabilidade do
sistema, além de contatos bilaterais simultdneos e estaveis, a desoclusio exerceria
papel fundamental por evitar cargas obliquas sobre os dentes posteriores,

prejudiciais a ATM.

Simon (2000) afirmou que doengas dentarias induzidas biomecanicamente
afetam cerca de 75% da populagdo e que, além disso, mais dentes seriam perdidos,
hoje, por esses motivos, que por caries, como acontecia nos anos 70. A controvérsia
estaria na dificuldade para definir e estabelecer uma posicdo condilar, clinicamente,
que possa ser obtida em harmonia com as superficies de mordida dos dentes.
Realizou também um trabalho em que definiu doze situagbes nas quais claramente
estava estabelecida sua origem biomecanica. Cem pacientes foram examinados,
consecutivamente, em sua clinica, a qual compareciam para manutencdo de rotina
ou de emergéncia. Os casos foram documentados, fotografados, radiografados. Em

todos os pacientes foi encontrado algum dos doze sinais de doenga induzida



31

biomecanicamente, como desgaste, fratura, sensibilidade cervical, abfragbes,

recessao gengival, perda éssea, mobilidade, migragao e, finalmente, perda de dente.

Zarb et al. (2000) citam varios métodos de estudo da biomecanica muscular e
mandibular , dentre eles a modelagem destas estruturas em elementos finitos,
afirma que este método foi raramente explorado na aplicacdo de forcas simultineas
bilaterais e multiplas, Quanto a forcas de mordida cita varios valores encontrados de

50 a 500N, segundo a localizagdo e o método empregado.

Seraidarian et al. (2001) afirmaram que o bruxismo acarretaria hipertrofia e
dolorimento muscular, desgaste nas bordas incisais, facetas dentais polidas,
incremento da linha alba na mucosa jugal, edentagdes no bordo lateral da lingua. A
tensdo induzida pelo contato dental noturno poderia exceder a amplitude da forgca
maxima de apertamento voluntario, durante o dia. As forcas envolvidas na
parafuncdo apresentariam uma sobrecarga em relagdo as fisiologicas normais,

podendo levar a danos irreversiveis na dentigao.

Davies et al. (2001) ressaltaram que o incremento de forgas oclusais poderia
acarretar perda dos dentes, pois tais forcas poderiam exceder a capacidade de
resisténcia, exacerbando uma lesdo periodontal preexistente.  Clinicamente,
reconhece-se 0 aumento da mobilidade pelo desconforto, ao alimentar-se, e pelo
fremitus. Radiograficamente, haveria, no ligamento periodontal, um espessamento,
com descontinuidade da lamina dura, e radiolucidez do osso alveolar. Entretanto,
ndo se poderia afiimar que o trauma de oclusdo fosse um fator etioldgico da
periodontite. Os autores sugereriram, inicialmente, a terapia periodontal; em seguida,
o equilibrio da oclusdo, para promover forcas dentro da capacidade adaptativa do
periodonto afetado e, finalmente, procedimentos de esplintagem. Ressaltaram que o

equilibrio da oclusdo nao alteraria a mobilidade dos elementos com hipermobilidade,
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mas apenas daqueles com espago do ligamento periodontal normal. Descreveram,
também, que um completo guia para analise oclusal deveria incluir avaliagdo de
dentes, tecidos periodontais e articulagdo. Dever-se-ia atentar, ainda, para os efeitos
deletérios de uma interferéncia oclusal e parafungdo. A permanéncia da dimensao
verticall ou a necessidade de alterala, deveria ser prevista, considerando-se as
tolerancias neuromusculares dos pacientes. O planejamento integral deveria, pois,
incluir uma avaliacdo oclusal minuciosa, valendo-se, antes do inicio do tratamento,

da montagem dos modelos de estudo em articulador semiajustavel.

Rosenstiel (2002) ressaltou a importancia da avaliagdo prévia do potencial de
suporte dos dentes com mobilidade, com perda de suporte 6sseo, € em presenca de
habitos parafuncionais, devendo esses habitos ser eliminados antes de qualquer
tratamento restaurador definitivo, objetivando-se planejamento adequado e maior

durabilidade do tratamento a ser realizado.

Lanza (2002) afirmou que as forgas oclusais devem ser direcionadas no
sentido do longo eixo dos dentes, evitando-se tensbGes de torque ou cisalhamento.
As tensdes geradas necessitariam ser absorvidas e neutralizadas pelas estruturas
de suporte. Dever-se-iam obter contatos bilaterais simultdneos e nao-interferéncia no
arco de fechamento mandibular, assim como movimentos excursivos suaves e
uniformes, guiados pelos dentes anteriores, bem como auséncia de contato em
balanco, mesa oclusal reduzida, cuspides baixas, com extensdes distais curtas,
protegendo-se o elemento mais fraco do sistema pela utilizagdo do poligono de Roy.
Afirmou também que a superficie periodontal seria diretamente proporcional ao
tamanho e a forma das raizes, sendo mais reduzida, por isso, em raizes condides e
maior em raizes cilindricas. Dessa forma, as raizes cilindricas apresentariam maior

capacidade de suportar cargas. Bom exemplo dessa caracteristica anatémica
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poderia ser encontrado nos caninos superiores, por possuirem raizes volumosas e
longas, além de apresentarem curvatura em diregdo ao pilar 6sseo canino. Esse
pilar possui uma tabua éssea interna de maior espessura e de maior resisténcia para
suportar cargas laterais de desoclusdo, principalmente em pacientes com habitos
parafuncionais. Os incisivos superiores seriam também, por outro lado, bom exemplo
de elementos com raiz condide, apresentando menor area de superficie periodontal.
A capacidade de suporte, determinada pelo braco de alavanca extra-alveolar,
implica diretamente relagdo coroa/raiz. Os dentes posteriores estariam mais bem
dotados para receber cargas axiais, € suportariam a agdo de um musculo potente
(masseter), ao passo que os dentes anteriores s&o mais bem equipados para
receber cargas tangenciais, por estarem mais longe do fulcro e receberem a agéo de
um musculo longo e com menor poténcia (temporal anterior). Os habitos
parafuncionais constituiiam fator potencial na deteriorizacdo do sistema, com
consequéncias que poderiam atingir, dentre diversas estruturas: os dentes (facetas
de desgaste e fraturas); o periodonto (mobilidade e destruicdo éssea); os musculos
(hipertrofia e dor); ATM (desordens cdndilo/disco); implantes e seus componentes
(fratura de parafusos e perda da osseointegracdo). Apesar de o trauma primario
produzir aumento da mobilidade dos dentes, comumente a carga lateral provoca
tensdes, de tragdo e compressdo, na regido da jungdo cemento-esmalte, produzindo
lesdo de abfragdo, cujo fator etioldégico primordial € a tensdo flexural, que ocorre

subgengivalmente.

Bernal et al. (2002) consideraram o trauma primario como uma condi¢do sob
a qual forgas oclusais patolégicas constituiiam a principal causa das alteragdes no
periodonto. Por outro lado, ocorreria o trauma secundario quando o periodonto ja se

mostrasse comprometido por inflamagdo e por perda dssea, consequentemente, até



mesmo for¢as oclusais normais induziiam efeito deletério sobre o periodonto. No
primeiro caso, em que O elemento apresenta mobilidade acentuada, bastaria
equilibrio oclusal, talvez procedimentos de esplintagem. No segundo caso, com
mobilidade progressiva, o tratamento incluiria primeiramente a terapia periodontal
seguida do equilibrio oclusal e esplintagem poligonal. De carater provisério ou
definitivo, a esplintagem promoveria ganho de estabilidade, reducdo ou eliminagéo

da mobilidade, alivio da dor e do desconforto.

Cardoso (2003) afirmou que, quando dentes fossem submetidos a forcas que
os induzissem a inclinar-se, o resultado seria o estabelecimento de zonas, de tensao
e pressao, nas areas marginais e apicais do periodonto. Quando essas forgas se
situassem dentro de determinados limites, ter-se-ia como resultado reabsorcéo
O6ssea de um lado e, do outro, aposicdo, gerando-se migracdo dental até que
ocorresse equilibrio das forcas. Por outro lado, se as forcas suplantassem a
capacidade de adaptagdo do periodonto, o resultado poderia ser necrose tecidual,
no lado da compressdao. Em consequiéncia, ocorreria reabsor¢do acentuada do 0sso
alveolar, que €& -caracteristica do trauma oclusal e que, associada a inflamagéo
gengival, poderia também deslocar a inser¢do conjuntiva, acarretando retracdo
gengival. Para o autor, diastemas de dentes anteriores superiores poderiam ter
como causa, dentre outras, contatos prematuros na regido posterior. N&o
identificada precisamente a causa, inutl qualquer tentativa de corre¢do desses

diastemas.
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2.3 Biomecanica dentaria com aplicacao do Método dos Elementos Finitos

Kitoh et al. (1977), numa das primeiras aplicacbes, de forma bidimensional,
pelo Método dos Elementos Finitos, em odontologia, simularam um dente
mandibular humano com periodonto e 0sso, baseados na anatomia e em dados
experimentais. Foram investigados os seguintes aspectos: importancia do mdédulo de
elasticidade e do Quociente de Poisson na explicagdo do suporte periodontal do
dente; caracteristicas do deslocamento do dente e, ainda, sob condigbes definidas,
distribuicdo da tensdo no periodonto € no osso mandibular. Verificou-se que o
Quociente de Poisson representava fator mais importante que o moédulo de
elasticidade. E, também, que o Método dos Elementos Finitos seria mais fidedigno,
para representar a mandibula humana, suas estruturas internas e seus
deslocamentos, que os Strain gauges e métodos fotoelasticos, até entdo mais

utilizados.

Tanne e Sakuda (1979) analisaram resultados da distribuicdo de tensdo, pelo
Método dos Elementos Finitos, bidimensional e tridimensional, e verificaram
coincidéncia com dados histologicos, sendo, os resultados da andlise tridimensional,
os mais aproximados. O método seria de relevancia principalmente no estudo dos
movimentos ortodénticos, muito complexos, por sinal, e a analise tridimensional, por

sua vez, proporcionaria uma avaliagdo mais precisa dos eventos envolvidos.

Farah et al. (1989) elaboraram um modelo de elementos finitos para um
quadrante mandibular, objetivando examinar diferencas na magnitude das tensbes
em pontes fixas, de trés ou quatro elementos. A area de interesse foi do primeiro
pré-molar ao segundo molar. A tensédo principal foi comparada substituindo-se, numa

ponte de trés elementos, um primeiro molar e, numa de quatro, um segundo pré-
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molar e um molar. Cada dente foi modelado com ligamento periodontal, osso cortical

e esponjoso, considerando-se suas propriedades fisicas constantes. A remog¢do do

segundo pré-molar resultou em consideravel aumento da tensdo, especialmente

guando o osso cortical foi substituido por osso esponjoso. A adicdo de uma ponte

resultou em tensdo menor e mais bem distribuida pelo osso. Resultou, também, em

mais tensdo na distal dos dentes pilares. Nao foi encontrada nenhuma diferenca

significativa entre as pontes de trés ou quatro elementos, a ndo ser uma melhor

distribuicdo das tensdes, nos pilares, e incremento nas suas distais. Esses dados

comprovariam que a colocagio de uma ponte fixa poderia contribuir para a

manutencdo do suporte 6sseo na area desdentada. As propriedades dos materiais

utilizados foram os da tabela abaixo:

Estrutura modulo de elasticidade E (N/Cm2)  Quociente de Poisson
Dentina 0,18x10.7 0,31
Esmalte 0,84x10.7 0,33
Cemento 0,18x10.7 0,31
Osso esponjoso 0,0025x10.7 0,30
Osso cortical 0,1x10.7 0,30
Ligamento periodontal 0,69x10.3 0,45

Keyak et al. (1990) afirmaram que, no estudo da biologia 6ssea, o Método dos

Elementos Finitos tridimensional seria a chave para

revelar a remodelagem e

proporcionar acesso a zonas de risco de fratura, facilitando os desenhos de proteses

ortopédicas. Entretanto, o custo e a complexidade de desenvolvimento do MEF

teriam obstaculizado sua utilizagdo de rotina na previsdo de falhas destas préteses.

Apresentaram um método para gerar modelos de paciente-especifico de MEF 3d,
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através de tomografia computadorizada digital, a fim de tragar a geometria do osso e
revelar suas propriedades ndo-homogéneas. Foram automaticamente gerados, em
computador, elementos cubicos de tamanhos especificos com as propriedades do
material identificadas a partir dos dados tomograficos. O modelo desenvolvido o foi
para predicdo, de tensdes e forgas, numa proximal de fémur. As condigbes de carga,
no modelo tridimensional, foram obtidas da literatura. A tensdo maxima compressiva,
medida no colo medial do fémur, foi de 8 a 23 Mpa. Para os autores, a geragdo
automatica de modelos de elementos finitos, com grande numero de elementos,
mostrou-se viavel por gerar rapidamente o MEF de fémur humano, ndo ser invasiva

e permitir prever casos de risco de fratura.

Daegling et al. (1992) pesquisaram a influéncia dos dentes, ligamento
periodontal e alvéolos, na integridade estrutural da mandibula humana, sob carga de
torcdo. Construiram um MEF aberto e usaram strain gauges para medir essas
influéncias. Concluiram que dentes e periodonto saudaveis contribbuem para reduzir
a resisténcia a torcdo do corpo mandibular. Observaram que o osso alveolar, entre
as raizes dos dentes, tem papel importante na manuten¢cdo dessas estruturas unidas
sob tor¢do, apesar da baixa densidade aparente desse osso em comparacdo com o
osso compacto adjacente. Os experimentos indicaram que, para se obter
modelagem biomecanica de corpos rigidos, o corpo mandibular deveria ser tratado
como uma seccdo fechada. A anadlise de elementos finitos, em conjuncdo com a
pesquisa experimental, poderia, provavelmente, ser uma abordagem mais produtiva

para esse problema, no futuro.

Korioth et al. (1992) construiram dois modelos de elementos finitos
tridimensionais de mandibula humana, desenhados a partir de tomografias de um

maxilar inferior dentado seco. O primeiro modelo foi usado para uma completa
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caracterizacdo mecanica de eventos fisicos e forneceu dados para um segundo
modelo, que teve o corpo mandibular aumentado verticalmente. Em ambos os
casos, os limites do modelo incluiram restrigbes rigidas do primeiro molar a
superficie cortical das eminéncias articulares. Dados publicados foram usados para
caracterizar os materiais, e foi possivel simular as caracteristicas anisotropicas
existentes. Grupos de vetores paralelos multiplos simularam cargas musculares
mastigatorias. Analisaram padrbes de tensdo, nos dentes e na regido sinfesial do
corpo, comparando o comportamento da mandibula humana com o de uma macaca,
para a qual existiam dados experimentais diretos. Segundo suas conclusdes, seria
viavel simular mudangas musculares-induzidas no comportamento mecéanico da
mandibula atraves do MEF. Devido a complexidade geométrica das estruturas
dento-alveolares, o desenvolvimento de um MEF tridimensional da mandibula
dentada ndo seria um procedimento totalmente automatico, dai a necessidade de
certa manipulacdo da geometria para construir formas volumétricas. Esse trabalho
intensivo seria um passo necessario para produzir imagens realisticas das diferentes
estruturas e caracterizar o osso cortical e trabecular, o esmalte dental, a dentina, o
ligamento periodontal e a fibrocartlagem da ATM. A andlise de elementos finitos
proporcionou perfeita e sofisticada abordagem para ser usada em futuros estudos da
forma e da fungcdo do maxilar. A vantagem mais significativa seria a possibilidade de
simular resultados onde fosse impraticavel o calculo em seres humanos vivos. O
grau de aproximacdo seria condicionado apenas pela capacidade computacional
disponivel, para o experimento, e pela disponibilidade e seguranga nos dados das

variaveis envolvidas.

Hart et al. (1992) desenvolveram um modelo de elementos finitos,

tridimensional, de mandibula humana, a partir de tomografia computadorizada. O
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modelo foi gerado para calcular resposta mecéanica, ausentes todos os dentes
posteriores, numa mordida isométrica. Dentre as conclusbes de seus estudos
constou a validade do método, importante complemento dos métodos experimentais
gue investigam, nas complexas estruturas bioldgicas, o padrdo da distribuicdo de
tensbes e deformacgdes. Comparado com outros métodos, revelar-se-ia mais rico em
informagdes, tanto do ponto de vista geométrico quanto das propriedades dos
componentes. Cargas e deformagdes seriam mais acuradamente representadas, em
detalhes. O nivel de refinamento da malha foi estabelecido, por um teste de
convergéncia, em mais de 30.000 graus de liberdade. Os casos de carga funcional
basearam-se em um algoritmo que administrou as forgcas musculares de acordo com
a area de corte seccional do musculo, quando em equilibrio estatico. Em termos de
deslocamento, compressdo principal € de uma nova medida chamada “intensidade
escalar mecanica”’, foram apresentados o0s resultados da aplicagdo de cargas
mastigatorias isométricas, unilaterais e bilaterais, nos dois diferentes conjuntos de
condigdes. Para cada carga estudada, houve substancial flexdo na regido molar do
corpo mandibular e alta taxa de compressdo na porcdo anterior do ramo da
mandibula. Para os autores, na geracdo dos MEFs, geralmente tém-se incluido
grosseiras simplificagbes no desenho, tanto na geometria mandibular quanto na
caracterizacdo dos materiais ou usando-se representacdes  bidimensionais
simplificadas da mandibula. Solugdes precisas, para a distribuicdo de cargas em
uma mandibula inteira, ndo poderiam ser obtidas com utilizacdo de métodos mais

antigos.

Keyak et al.(1993) mostraram significativa concordancia entre um Modelo de
Elementos Finitos, desenvolvido por meio de tomografia computadorizada, de um

fémur de cadaver, e experimentos com strain gauges (extensOmetros), diretamente
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na peca anatbmica, em onze diferentes pontos. Os resultados, apresentando
discrepancia irrelevante (P<0,001), demonstraram a viabilidade e confiabilidade do

método.

Tanne et al. (1995), investigando tensbes na ATM de pacientes com
discrepancias esqueletais verticais da face e utilizando um modelo tridimensional da
mandibula em elementos finitos, detectaram sugestivas evidéncias, nesses

pacientes, de associagdo com desordens témporo-mandibulares.

Melo et al. (1995) investigaram o desenho de proteses osteointegradas, com
extremo-livre, nos casos de edentulismo parcial, e procederam a uma analise
comparativa de tensdes, usando o Método, bidimensional, de Elementos Finitos.
Foram estudados sete modelos de proteses fixas com varios desenhos de conexao:
implantes conectados rigidamente a um dente-suporte, implante ndo conectado ao
dente-suporte e conectado por meio de um encaixe ndo rigido. Os valores
encontrados nos sete modelos foram analisados com carga vertical. Quando a
protese ndo era conectada a dente natural e suportada por dois implantes isolados,
foram observados os menores niveis de tensdo no osso. Por outro lado, os encaixes
nao-rigidos, quando incorporados a protese, ndo reduziram significativamente os
niveis de tensdo. Os modelos com dois implantes nao revelaram diferengcas nos
niveis maximos. Os implantes sem conexdao com dentes, recomendaveis quando
outros fatores permitissem seu uso, produziram os menores niveis de tensdo no
0sso. Prétese osteointegrada, suportada por dois implantes, ndo necessitaria ser
conectada a dente para diminuir o estresse sobre o osso. Ndo houve diferenca

significativa entre um encaixe rigido e a ndo-conexao.

Yang et al. (1996), construram um modelo de elementos finitos,

bidimensional, para analisar o comportamento biomecanico de uma prétese fixa
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parcial, em cantilever. No modelo, procedeu-se a variagbes do grau de suporte
0sseo, do numero de suportes esplintados e da largura dos ponticos. Alta
concentracdo de tensdo foi observada ao redor dos conectores e no suporte vizinho
ao poéntico. A reducdo do suporte Gsseo incrementava a concentracdo de tensao;
quando aumentado o numero de suportes esplintados, a concentracdo diminuia.
Portanto, para melhorar o progndstico de proteses fixas em cantilever, deve-se

aumentar o numero de pilares e diminuir o de pénticos.

Baiamonte et al. (1996), comparando dados experimentais obtidos in vitro, de
um par de implantes 6&sseo-integrados inclinados e aplicagbes de forgas, numa
mandibula de macaca mulata, com dados obtidos em um modelo tridimensional de
elementos finitos, reproduzindo a mesma estrutura, mostraram concordancia da
gama de forgas, com variagdes proximas a 3%. O MEF foi construido para produzir
descricdo completa dos dados. A distribuicdo da tensdo no osso, ao redor dos
implantes, mostrou excelente concordancia dos dois modelos, provando que o MEF
seria confiavel para aplicagbes em sistemas dentarios. A concordancia dos dados
obtidos mostrou que o método seria uma representagdo acurada do comportamento

biomecanico das proteses sobre implantes.

Yang et al. (1999), utiizando o Método dos Elementos Finitos bidimensional,
analisaram os niveis de tensdo, nos dentes e nas estruturas de suporte de PPFs,
verificando as modificacbes de tensbes e deflexdes resultantes da adicdo de
multiplos pilares. Variou-se o numero de pilares, bem como a quantidade de suporte
0sseo. Observou-se redugdo da tensdo e deflexdo nas estruturas de suporte quando
a PPF era fabricada com os dentes esplintados. O aumento do numero de pilares
esplintados ndo revelou uma reducdo proporcional da tensdo no periodonto.

Concentracdo de tensdo, por sua vez, foi observada nos conectores das proteses e
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na area de dentina cervical proxima da crista 6ssea. O aumento do numero de
pilares esplintados ndo compensou os problemas biomecénicos de uma PPF longa,
tendo incrementado a incidéncia de forgas ndo-axiais, com sobrecarga, alavancas,
torque e flexdo, podendo tornar-se importante fator de falha das PPFs longas. Esse
MEF foi construido, de um segmento posterior de mandibula incluindo canino, pré-
molares e molares, e suas estruturas de suporte, a partir da radiografia periapical
realizada com um filme intraoral standard de RX, com a técnica do paralelismo, de
uma regidao sem perda oOssea. Esse filme foi usado para fazer as linhas de contorno
de uma ponte fixa de quatro elementos e representar um modelo padrdo. A PPF foi

considerada em ouro tipo Il

O modelo foi composto por 4.299 elementos, sendo 15 elementos limitantes,
6 gap elements e 4.607 nés. Os gap elements foram usados para modelar os pontos
de contato entre os dentes adjacentes. Elementos de compressdo transmitram a
forca aplicada. Os conectores foram considerados com 2mm em sua medida
oclusocervical. As medidas médias de espessura do periodonto e do osso cortical
foram estabelecidas em 0,25 e 0,30 mm, respectivamente. A borda inferior da
mandibula foi considerada fixa em todas as diregbes para suportar as forcas
oclusais. A borda mesial do modelo foi desenhada como se essa estrutura pudesse
deformar-se elasticamente na diregdo mesial, com uma rigidez de 20 kg/cmz' Uma
forca de mordida de 2kg foi aplicada em todas as cuspides da superficie oclusal de
cada dente e da protese, de acordo com um estudo prévio. Para simular a
angulagcado axial, entre molares maxilares e mandibulares, a direcdo da forca de
mordida foi inclinada 15 graus no longo eixo do dente. As propriedades mecanicas

dos materiais foram as seguintes:
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Materiais Maodulo de Young- kg/cm?2 Quociente de Poison
Esmalte 8,26x10° 0,33
Dentina 2,14x10° 0,31
Lig. Periodontal 7,03x10 0,45
Osso compacto 1,45x10° 0,30
Osso esponjoso 2,15x10° 0,30
Ouro fundido 8,46x10° 0,40

O modulo de elasticidade e o Quociente de Poisson dos materiais foram
colocados, no computador, ao longo das coordenadas e geometria de cada nd e
elemento. Para resolver os problemas de andlise dos dados foi utiizado Supersap
nonlinear plane stress analysis program (Algor Inc., Pittsburgh, Pa.). Variagdes no
MEF foram feitas para testar a relacdo coroafraiz de cada dente e o tamanho das
pontes. Os dados numéricos foram transformados em graficos coloridos, para
melhor visualizagdo dos fendmenos mecanicos nos modelos, e, para comparar O
movimento dos pilares, de modelo para modelo, foram tracadas e mostradas as
deflexdes. Deslocamentos foram ampliados 50 vezes para facilitar a visualizagao.
Foi calculado o estresse, maximo e minimo Von Misses, de cada modelo. Foi
elaborada uma tabela para comparagdo da magnitude de tensdo em cada modelo.
Resultados obtidos revelaram direcdo da deflexdo de todos os dentes e préteses
para apical e mesial. Com o aumento de pilares, a deflexdo mesial dos pdnticos
diminuiu gradualmente, mas a diferenca no movimento vertical foi pequena. No
modelo com perda éssea, a mobilidade foi maior do que com suporte 6sseo normal.
O deslocamento mesial do terceiro molar, sem protese, foi grande; quando

englobado na PPF, o deslocamento diminuiu de 81% a 94%, mesialmente, e de 11%



a 32%, apicalmente. No periodonto, foi gerada tensdo relativamente alta ao longo do
osso de suporte, sendo maior ao nivel do apice. Foram observadas areas de tensédo
nos conectores e na dentina cervical proxima da area edéntula. As regides distais
das raizes mostraram maior tensdo que nas superficies mesiais. Alta tensdo de
compressao foi observada na superficie oclusal de conectores rigidos, ao passo que,
nas superficies gengivais dos conectores, foram observadas as menores tensdes. O
maximo Von misses no modelo de periodonto reduzido foi de 169kg/cm2, Nno 0sso, €
10,3 kg/cmz, na PPF. Para a PPF com cinco elementos, com periodonto reduzido, o
maximo Von misses foi de 157,5 kg/cm2 Nno 0SSO e 7,7kg/cm2 na PPF. Na situagcao
de periodonto reduzido, uma PPF diminuiu a tensdo no periodonto, enquanto forcas
oclusais adicionais eram aplicadas nos poénticos. Quando esplintados os pilares, a
tensdo foi distribuida ao longo das proteses e dos dentes. A tensdo maxima Von
misses, no periodonto, foi reduzida de 7% para 21%. Aumentando-se a PPF para
seis elementos, ndo se reduziu o nivel de tensdo no periodonto. Aumentando-se o
numero de pilares, decresceu gradualmente o nivel de tensdo na dentina. Ao
contrario, um gradual aumento de tensdo foi observado com o aumento do numero

de suportes.

Na construcdo de um modelo de elementos finitos seria necessaria alguma
simplificacdo do sistema para obtencdo de respostas claras. Um modelo 3d, embora
mais realista, poderia ocasionar engano quando o computador ndo levasse em conta
uma fina representacdo de uma fatia da PPF ou do osso cortical. Em compensacéo,
os resultados poderiam ser interpretados em bases comparativas e o0 processo de
analise considerado mais aproximado. Muitos dados clinicos poderiam confirmar a
previsibilidade dos dados obtidos pelo Método dos Elementos Finitos apresentados

nesse trabalho. Embora esses modelos bidimensionais das estruturas dentais
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apresentados nao sejam representagdes exatas da situagcdo real, os resultados
obtidos mostraram que muitos aspectos tém significancia clinica. As PPFs
aparentemente teriam efeito funcional favoravel, no osso de suporte dos pilares,
guando longas. Entretanto, o aumento do numero de pilares esplintados nao

resultou em redugéo proporcional de estresse no periodonto.

Com base nos estudos realizados as conclusées foram: A perda de osso de
suporte aumenta a deflexdo e a tensdo gerada nas estruturas; A redugdo da
deflexdo e da tensdo foi observada nas estruturas de suporte, quando uma protese
fixa foi colocada; concentracdo de tensdo foi encontrada nos conectores e dentina
proximos da area desdentada; quando os dentes foram esplintados juntos, a tensao
e deflexdo mesial foi reduzida nas estruturas de suporte, mas observou-se aumento
de tensdo na protese. Aumentando-se o numero de dentes esplintados, ndo resultou

em diminui¢ido proporcional do estresse no periodonto.

Lin et al. (1999) desenvolveram um método para gerar automaticamente as
malhas de elementos finitos de forma n&o manual, através de cortes seccionais de
um primeiro pré-molar superior e escaneamento paralelo a superficie oclusal,

montando as imagens em um programa de computador.

Nagara et al. (1999), por meio de um modelo tridimensional de elementos
finitos objetivando analisar as reagdes biomecanicas durante o fechamento da
mandibula, sob condigdes variadas, observaram que contatos prematuros em dentes
anteriores podem ser causa de grande tensdo e deslocamento na articulacdo

temporomandibular.

Jeon et al. (1999) realizaram um modelo tridimensional de um primeiro molar
superior, para simular a resposta do periodonto em diferentes momentos de forca e

para determinar a forca suficiente para realizar o movimento de translacido do dente.
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O modelo constou de dentes, periodonto e osso de suporte. Encontraram resultados
que sugerem que as forgas, suficientes para movimentar um primeiro molar superior,
eram menos propicias para resultar em reabsorcao apical, que as suficientes para

movimentar um incisivo.

Beek et al. (2000) fizezram um modelo tridimensional de elementos finitos do
disco interarticular da ATM humana. A geometria da cartlagem articular e da
superficie do disco foram feitas usando um digitalizador, e as imagens foram
trabalhadas para produzir o MEF tridimensional, em elementos tetraédricos e o
mesmo foi feito com as superficies articulares da mandibula e maxila. As simulacdes
de carga e analise estatistica foram feitas simulando a mandibula fechada,
mostrando que as pressdes maiores foram localizadas primariamente na zona
intermediaria do disco articular, com os mais altos valores na sua zona lateral. Além
disso, foi observado que deformacdes consideraveis ocorreram numa articulacdo
relativamente pequena, e que variagdes relativamente grandes na diregdo das

cargas, tiveram pequena influéncia na distribuicao das deformacdes.

Daegling e Hylander (2000), em um artigo revisando os varios métodos de
estudo da forma mandibular, afirmaram que estudos experimentais, de capacidade
limitada no estudo do comportamento biomecanico, e modelos matematicos sao
formas distintas de inferir o ambiente de cargas e tensbes em maxilares de
mamiferos. Por sua vez, o Método dos Elementos Finitos oferece precisdo sem
paralelo na descricdo de intensidade, direcdo e duragdo de forcas. Diferentes, esses
métodos podem levar também a conclusdes divergentes sobre como as forgcas
oclusais sao distribuidas aos dentes. Torna-se indispensavel encontrar a
convergéncia entre esses métodos para analisar de forma inteligente, por exemplo, a

natureza da relagdo entre carga oclusal e forma mandibular. Mesmo estando cada
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vez mais sofisticados, os métodos de estudo da biomecénica mandibular nos
primatas, abordagens diferentes podem ndo estar gerando conclusbes compativeis.
Limitacbes sado inerentes a todas as perspectivas. Interpretacoes diferentes,
proporcionadas por esses métodos, podem levar a erro de andlise e, por isso,
necessitam de modelos de validagdo com dados experimentais. Para esses autores
existem trés tipos principais de estudo do comportamento mandibular: analise de
corpo-livre, abordagens fotoelasticas e modelagem em elementos finitos. No
primeiro, diagramas livres descrevem vetores de cargas hipotéticas, como as
musculares, mordidas e forcas de reagdo que podem, em principio, oferecer uma
idéia tosca, aproximada, da natureza das forgas internas, agindo na estrutura. O
apelo das resinas fotoelasticas mostrou-se o6bvio: facilidade para modelar formas
complexas e facilidade de visualizar os efeitos através da resina. Mas o problema de
sua utilizacdo era modelar situagdes que refletissem condicdes reais e,
principalmente, que os resultados obtidos correspondessem ao real comportamento
do osso, por exemplo. Ja com o Método dos Elementos Finitos, que se tomou o
preferido na sucessdao das resinas fotoelasticas, reduziu dramaticamente a
complexidade de calculos, numa série de pequenos problemas resolvidos
simultaneamente. Comumente a mandibula, modelada em uma malha tridimensional
de elementos geométricos de dimensbes finitas, tem os ndés ou elementos de
encontro calculados por meio de equacdes de equilibrio, nas quais se aplicam
cargas em condigcbes restritivas. Materiais biologicos apresentam propriedades
anisotropicas e, apesar das condigbes limitadas nas quais € construido, o modelo,
constitui método de valor quantitativo e qualitativo. A abordagem in vivo, para
analisar as cargas, seria talvez a mais poderosa ferramenta de anadlise disponivel

para a compreensdao da biomecanica da mastigacdo, mas limitada em sua
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capacidade de acesso a determinadas regides e com dificuldade de simular
condicdes de plena normalidade. Os autores afirmaram que o MEF bidimensional,
embora muito preciso e de producdo, visualizacdo e interpretacdo mais simples,
seria limitado na caracterizagcdo de comportamentos biomecanicos. O MEF
tridimensional, mais trabalhoso e de abordagem matematica complexa, exigindo
capacidade e velocidade de calculo dos computadores, ofereceria, por sua vez, uma
precisdo sem paralelo na descricdo das magnitudes, diregdo e graus de deformagio

e deslocamento em corpos virtuais.

Giesen et al. (2001), realizando um estudo de osso medular do coéndilo
humano, em MEF tridimensional, verificaram que, embora com a mesma densidade
em regides diferentes, a orientagdo do trabeculado estava organizada de tal forma
que as propriedades mecanicas seriam diferentes, ou seja, apresentando
caracteristicas anisotropicas conforme a diregdo da carga. Esse estudo serviu de

base para um outro artigo, de Van ljven.

Rubo e Souza (2001) verificaram, inerentes a cada método de analise
biomecanica, vantagens e desvantagens, seja na simulagdo  numérica
computacional através dos modelos de elementos finitos, seja, através da
fotoelasticidade ou extensometria, nas anadlises experimentais. Observaram que
nenhuma das formas apresentava maior relevancia, de uma sobre a outra,
resultando — consenso entre pesquisadores — que as analises se complementam.
Através dos modelos computacionais do MEF, pode-se fazer avaliagbes detalhadas
das estruturas de préteses implanto-suportadas, enquanto que, pela utilizagdo de
analises experimentais, pode-se comparar, com maior precisdo e confiabilidade, os
resultados obtidos, validando-se o método numérico. As analises de fato seriam

complementares, uma vez que, pela utilizagdo de ambas, poder-se-ia validar uma a
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outra, repetidamente, em busca de solugdes coerentes entre essas duas formas de
andlise. Sdo inumeras as possibilidades de utilizagdo dessas metodologias, na area
odontolégica, da mesma forma que o MEF e a extensometria foram utilizados para
avaliar deformagbes em componentes de implantes. Esses recursos também
poderiam ser utilizados, entre outros, em ensaios de tracdo, compressdo, flexao,
andlises dindmicas, contracdo. Com algumas adaptacdes e o0 uso de sensores
especificos, obter-se-iam dados de pressdo, temperatura e vibragcdo, o que ampliaria

sobremaneira o campo de aplicagcao dessas metodologias na pesquisa odontologica.

Menicucci et al. (2001), com o uso de MEF bi e tridimensional, investigaram a
tensdo peri-implante que ocorre durante carga, em uma protese, unindo rigidamente
um dente a um implante distal. A unido entre implante e dente foi assumida como
fixa, enquanto que o ligamento foi representado pela média tridimensional de
elementos elasticos nao-lineares. Foram comparadas, nesse estudo, duas condicdes
diferentes de carga: uma, estatica axial direta de 50 kg, aplicada no dente por 10
segundos, e outra, transitéria, de 50kg, aplicada durante 5 milisegundos. A duracéo
da carga, aparentemente, teve maior influéncia que a intensidade da forga, na
distribuicdo da tensdo no o0sso, ao redor de implantes conectados a dente. A carga
estatica seria, portanto, potencialmente mais danosa, para o o0sso perimplantar, que
a carga ftransitéria. O ligamento periodontal pareceu ser chave na distribuicdo da
tensdo entre dente e implante conectados rigidamente. Carregamento pesado sobre
implantes poderia levar a falhas. Pesquisas in vitro tém investigado o que ocorre ao
redor de implantes conectados a dentes naturais, na reabilitacdo de edentulismo
parcial. De acordo com esses estudos, o ligamento periodontal proveria certa
mobilidade a conecgdo dente-implante, levando a transferéncia, para o implante,

mais rigidamente ligado ao osso que o dente, de grande parte da carga mastigatéria.
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Tal concentragdo também seria proporcional ao grau de mobilidade do elemento
dental e a extensdo da ponte. Quanto mais envolvimento periodontal, mais aumento
de carga sobre o implante. Foram construidos dois tipos de MEF: um bidimensional
e outro, tridimensional. O primeiro, simples e esquematico, foi utilizado para analises
qualitativas preliminares; o segundo modelo, 3D, foi utilizado para analise qualitativa,
detalhada, da interacdo de implante, dente, ligamento e osso. Como sugerido por
outros autores, o osso foi representado por uma cortical, variando de 1mm a 3mm,
maior no colo do implante e do dente, € menor no apice de ambos. Os dentes e o
implante foram desenhados na mandibula. As propriedades dos materiais, exceto do
ligamento periodontal, foram consideradas homogéneas e isotropicas. A tabela

abaixo mostra as propriedades utilizadas:

Material Médulo de Young Quociente de
Poisson
Osso cortical 13.700 MPa 0,30
Osso medular 1370 Mpa 0,30
Mucosa 1 MPa 0,37
Esmalte 84.100 MPa 0,20
Dentina 18.600 MPa 0,31
Polpa 2MPa 0,45
Titanio 103.400MPa 0,35
Liga de ouro 100.000MPa 0,30

Van Ruijven et al. (2002) estudaram o condilo mandibular humano, testando a
hipotese de que sua estrutura trabecular refletiia carga mecanica. Desenvolveram
um modelo de elementos finitos tridimensionais para analisar os esforgos que

ocorrem durante a compressdo estatica. De acordo com a lei de remodelagem
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Ossea, a estrutura trabecular do osso seria otimizada para oferecer o maximo de
resisténcia a tensdo e carga, com o minimo de massa Ossea, sugerindo que a
orientacdo das placas do osso trabecular estariam relacionadas com a orientacdo
das tensdes. O MEF foi construido a partir de uma mandibula humana seca de um
homem adulto. Como ponto de partida utilizou-se uma tomografia computadorizada
(micro ct scan). Com o emprego de um editor Bitmap, estabeleceu-se a linha
diviséria entre 0 osso cortical e o trabecular. Para que a malha volumétrica pudesse
ser feita, precisava ser feita antes uma superficie fechada. Uma malha triangular foi
gerada pela divisdo das superficies, interna e externa, do osso cortical. Os vértices-
limite dessa malha triangular foram projetados, retangularmente, no plano de corte.
As malhas e as projecdoes dos vértices foram processadas em automated mesher
(mentat 3.2, MSC softwares, Los Angeles, CA, USA). Primeiro, os espacos entre as
duas malhas foram preenchidos com uma malha triangular e, em seguida, fechados
com uma malha plana. Finalmente, foi criada uma malha tetraédrica para preencher
a area do osso medular (44.000) e o volume cortical (14.000 tetraedros). O modelo
reproduziu bem a imagem escaneada. O osso cortical e o medular foram modelados
como isotropicos e homogéneos. Para marcar os limites da superficie articular do
MEF, mediram a superficie articular e a delimitaram com um dispositivo
eletromagnético (3 Space, Polthemus inc. Colchester—USA). A superficie articular do
modelo foi dividida em trés partes, ndo superpostas, com areas superficiais iguais
(anterior, apical e posterior), que foram carregadas separadamente com uma
pressdo constante. Tanto a forgca principal quanto o total de forga aplicada foram
calculados para todo o osso trabecular e cortical. Os resultados obtidos nos trés
casos de cargas resultaram em {trés diferentes deformagcdes. Em todas as

simulagbes, o condilo foi comprimido ao longo da direcdo média da carga e, nessa
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direcdo, foi estendido perpendicularmente. As tensdes principais, nos elementos do
osso trabecular, foram agrupadas por magnitude. Diversos pressupostos tiveram que
ser estabelecidos para as simulagbes. Uma vez que a fracdo volumétrica do osso
era desconhecida, consideraram a fracdo de volume igual a densidade. O osso
trabecular foi modelado como material isotropico, porque, nesse caso, foi possivel a
correspondéncia entre a orientacdo das trabéculas e a deformacdo esperada. O
modulo de Young utilizou a metade do seu valor (4,0 GPa). Para o Quociente de
Poisson, foram utilizados valores da literatura para osso cortical e trabecular. Para
testar a influéncia do Quociente de Poisson, também simularam valores de 0,3 e 0,4
para 0 o0sso trabecular. Para investigar a influéncia das estruturas cartilaginosas
(disco e superficies articulares) na ocorréncia de tensbes no condilo, desenvolveram
um modelo dindmico tridimensional de elementos finitos, da ATM, incluindo
musculos, ossos e estruturas cartilaginosas. Nao obstante suas limitagcdes, as
magnitudes das tensbes principais encontradas no estudo estdo de acordo com
valores determinados em outros estudos experimentais. Durante medigbes
realizadas in vivo, tensbes maximas de 2000ustrain foram encontradas no o0sso
cortical. Dados in vivo do osso trabecular ndo estdo disponiveis, mas experimentos
in vitro mostram que o o0sso trabecular pode suportar cargas maximas de
5000ustrain, sem ser danificado (Wachtel e Keaveny, 1997). No osso trabecular do
condilo, a tensdo elastica (tensile strain) na direcdo antero-posterior foi quase tdo
grande quanto a tensdo de compressao na diregdo supero-inferior. O Quociente de
Poisson usado nas simulacdes seria muito pequeno para explicar a tensdo elastica
como resultado da compressdo. Aparentemente, 0 0sso trabecular serviria n&o
somente para resistr a compressao no sentido supero-inferior, mas também para

resistir a tensdo no sentido antero-posterior. Os resultados sugerem que o cdndilo
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seria mais otimizado para sustentar cargas apicais do que anterior e posterior. As
forcas, tanto elasticas quanto compressivas, no osso trabecular, foram concentradas
no plano sagital. A orientacdo dessas forgas girou en torno de 80°, nesse plano, por
variagdes de carga. Para se opor a essas forgcas, as trabéculas tém orientagdo 6tima
coincidente com esse plano. Cada trabécula se oporia ndo somente a compressao,
mas também a tensdo no sentido parassagital. Os resultados do estudo sugeriram
que a estrutura trabecular do cdndilo humano estaria de acordo com as leis de

remodelagem ossea.

Gerald Krabbel e Ralph Miller, em 2002, descreveram o desenvolvimento de
um MEF 3D baseado em dados digitais obtidos de secgées de cabeca. Através de
tomografia computadorizada disponivel no Visible Human Project, utilizada para
obter um modelo de cranio e cérebro, e para investigar diferentes comportamentos
biomecanicos em acidentes automobilisticos. O modelo foi realizado para estudar os
diferentes comportamentos dessa estrutura humana sem a utilizacdo de cadaveres
humanos ou animais. A tolerancia a impactos foi utiizada em estudos que visem

aumentar a seguranga dos automoveis.

De Vocht (2002) desenvolveu um MEF 2D e um 3D para simular a
biomecanica da ATM humana, afirmando que ainda haveria consideravel polémica
sobre a natureza exata da fisiologia ATM e, mais ainda, sobre cinematica e
biomecanismos de funcionamento. Especificamente, foram feitos esforcos para
identificar as funcdes dos componentes individuais e os padroes de estresse
gerados e analisados da ATM. O MEF 2d foi construido com base numa publicagcdo
anterior do autor, de 1996. O osso temporal, o cdndilo mandibular e o disco articular
foram modelados como corpos deformaveis, usando-se elementos quadrados de

quatro nés. As propriedades utilizadas foram as da tabela abaixo:



PROPRIEDADE DO MATERIAL VALOR FONTE
Modulo elastico do osso cortical 15,000 MPa  Hart 1992
Modulo elastico do osso medular 456 MPa Hart 1992
Maodulo elastico do disco 1.8 MPa Fontenot 1985
Quociente de Poisson do osso cortical 0.31 Hart 1992
Quociente de Poisson do osso medular 0.21 Hart 1992
Quociente de Poisson do disco 0.40 Chen 1991

A geometria para o modelo 3D foi tomada do Visible Human Project,
disponivel na internet. Todas as imagens foram revisadas para determinar a malha
quadrangular, usando-se inicialmente o Adobe Photoshop. Algumas regides tiveram
que ser editadas manualmente, até serem consideradas razoaveis. Enquanto o
desenho do modelo 2D mandibular foi definido em fungdo dos graus de liberdade da
malha, no modelo 3D foi mais restrito devido ao pequeno numero de estudos
existentes . O modelo 2D foi rodado em 20 passos para simular a abertura normal da
boca. Cada contorno foi plotado, gerando cada passo para o célculo da Tensdo Von
Misses, com a conseqliente deformagdo da geometria de cada etapa. Este calculo é
uma combinagdo matematica de todos os componentes em dois eixos, sendo
comumente utilizado para rmostrar a tensao total, e € um indicador da localizacéo de
falhas. Esta publicagdo reproduziu o controle do movimento do disco e a distribuicio
da tensdo na regido da ATM, antecipando desenvolvimento de softwares de
elementos finitos para proporcionar melhores formas de analise . Esta disponivel na
internet uma seqléncia destes 20 passos, em animacgdo, € outra semelhante, com o
modelo 3D, mas o autor faz ressalvas quanto a suas limitagdes. Concluiram que os

modelos 2D e 3D, construido pelo Método dos Elementos Finitos, demonstraram ser
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um caminho interessante para simular e analisar alguns aspectos da biomecéanica da

ATM.

Magne (2002), num estudo bidimensional em Elementos Finitos, testou
diferentes materiais e formas de preparo para proteses fixas dento-suportadas. Os
modelos bidimensionais foram obtidos a partir de cortes seccionais mesio-distais de
uma ponte fixa de trés elementos, incluindo ligamento periodontal e osso de
suporte. Tais modelos serviram para realizar testes simulados de diferentes
materiais (ouro, alumina, zircOnia, ceréamica de vidro, composito e compodsito
reforcado por fibras) e diferentes configuragbes dos preparos de pilares. Todos os
materiais e tipos de preparos apresentaram padrdo de tensdo semelhantes, tendo os
compositos reforgados por fibras menor tensdo entre a interface dente/material.
Concluiram que os compositos tém um grande potencial de utilizagdo, desde que
melhorada sua dureza e resisténcia a fratura. Ficou demonstrado que o componente
elastico favoreceu a transferéncia de tensdo no complexo dente/restauragdo e que a

adicao de fibras aos compositos, representava uma combinagao promissora.
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3 PROPOSICAO

Propde-se neste trabalho o desenvolvimento de um Modelo de Elementos
Finitos Tridimensional da maxila e mandibula humanas, com todos os elementos
dentais, com excecgao dos terceiros molares, a partir de tomografia computadorizada

helicoidal de um individuo adulto jovem, com reconstrucao tridimensional.

Tal modelo devera possibilitar o estudo das conseqiéncias dos contatos
oclusais, nos eventuais deslocamentos dos elementos dentais, quando forem
simuladas as possibilidades desses contatos ocorrerem de forma equilibrada e

também de forma desequilibrada.

Propde-se ainda que este modelo possa permitr a realizagdo de outros
estudos, além deste aqui proposto, bastando para tal, que se alterem os dados, em
funcdo do que se queira estudar, sendo portanto, uma ferramenta que possibilite o

desenvolvimento de outros estudos.
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4 MATERIAIS E METODOS

Para a geracdo deste Modelo Tridimensional de Elementos Finitos, constando
de mandibula e maxila, com 28 elementos dentais, inicialmente foi realizada, uma
tomografia computadorizada de um adulto jovem, saudavel, com todos os dentes
permanentes presentes, exceto os terceiros molares. Este procedimento cumpriu as
exigéncias do Comité de Etica em Pesquisa da PUCMINAS, obtendo o parecer de

aprovagao, através de comunicagao datada de 12 de dezembro de 2002.

A tomografia foi realizada em um aparelho Picker1, modelo PQ2000, e a
técnica utilizada foi helicoidal, com secgdes de 2mm. Estas imagens foram entdo
gravadas em um compact disc (CD) em 195 figuras bidimensionais em formato
JPEG. Em seguida, foram reprocessadas, pelo programa de computagdo grafica,
Presto Image Folio 4.02, invertendo-se as cores, com a finalidade de avivar os

contornos externos, e novamente gravadas em um CD, como mostrado na fig. 1.
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Figura 1 - Aspecto de algumas imagens tomograficas, antes e apds terem as cores invertidas e os
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Estas imagens foram entdo sobrepostas, umas sobre as outras, para a
geracao de imagens tridimensionais, como mostrado na figura 2, em um programa
de desenho industrial assistido por computador, denominado CATIA3, fase

desenvolvida pela empresa Aetra’, indispensavel para determinar a precisdo do
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Figura 2 - aspecto inicial de transformacgao das imagens tomograficas no software CATIA

Neste processo de geragcdo do modelo, algumas simplificagdes tiveram que
ser realizadas, para tornar factivel a sua posterior conversdo em MEF. Assim,
considerou-se que tanto o osso mandibular, quanto o maxilar, fossem corpos solidos
e de propriedades uniformes, ou seja isotrdpicos, e ambos com as mesmas

propriedades mecanicas.

% Dassault Tecnologies - Franga

4 Aetra Sistemas - Brasil



59

Figuras 3 e 4 - Mandibula e maxila com seus respectivos alvéolos processados pelo programa

CATIA.

Por outro lado, cada um dos dentes, foi considerado também um corpo
solido, tendo sido desenhados separadamente, tanto superiores quanto inferiores.

Nao se diferenciou esmalte de dentina e polpa.

A mandibula e a maxila, com os respectivos alvéolos, receberam o mesmo
tratamento, tendo sido desenhadas até um limite horizontal, formando um plano, da

espinha nasal ao ouvido externo, de ambos os lados.

Como a finalidade deste trabalho, seria a avaliacido dos deslocamentos dos
dentes frente a diferentes esquemas de relacionamento oclusal, também ndo se
discretizou o ligamento periodontal, pois embora seja elemento fundamental na
absorgdo e transmissdo das forgas oclusais, para o efeito final do deslocamento
dental, ndo é elemento fundamental na constituicio desse modelo, tornando-o nesse

momento, de desenvolvimento bem mais complexo.

Estas simplificacbes podem ser assumidas sem risco de comprometer o

resultado dos testes, e geralmente sdo assim desenvolvidos, para facilitar a
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construgdo do modelo, a realizagdo dos calculos matematicos e a geragdo da malha
de elementos finitos, que de outra forma poderia inviabilizar o desenvolvimento do
MEF, devido ao aumento desnecessario do volume de calculos matematicos. Nas

figuras 5 a 10 mostra-se as fases de desenvolvimento desta etapa do trabalho.

Figura 5 - Dentes superiores e inferiores, reunidos em conjunto, finalizados pelo CATIA. As cores,

aos pares, sao para diferenciar bem cada um dos elementos.
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Figura 6 - Conjunto dentes, mandibula e maxila finalizados pelo CATIA, vista frontal.

Figura 7 - Conjunto dentes, mandibula e maxila finalizados pelo CATIA, vista sagital.

A geragcdo das curvas de cada estrutura anatdbmica, passou por ajustes

matematicos, com fun¢des de terceira ordem, utilizando-se 0 mesmo programa
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CATIA, para que destas curvas fosse possivel gerar as superficies, que por sua vez

pudessem de forma semi-automatizada, gerar as malhas de elementos finitos.

Figura 9 - Aspecto do desenvolvimento do desenho de um molar, no programa CATIA.

De posse dos modelos graficos ou volumes provenientes do CATIA, foram

geradas as malhas de elementos finitos para cada estrutura anatbmica de forma
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independente, pelo programa PATRAN®. Foi escolhido o critério auto-adaptativo para
a geracao das malhas de cada estrutura, gerada inicialmente para a superficie e
posteriormente para estrutura interna, usando elementos tetraédricos, com quatro

nés, com trés graus de liberdade por né. Vale ressaltar que os graus de liberdade

correspondem as formas que poderao se deslocar, segundo equagdes matematicas.

Figura 10 - Aspecto do desenvolvimento da malha tetraédrica do MEF, pelo programa PATRAN.

Figura 10 - MEF completo gerado, renderizado pelo PATRAN em diferentes vistas.

® Patran — MSC softwares



Figura 11 - Aspectos da malha de elementos finitos, gerada pelo PATRAN.

O modelo gerado, constou de uma malha com 520.445 elementos e 106.633
nés, sendo que os calculos matematicos de cargas e tensdes foram realizados pelo
software Nastran®. As propriedades elasticas de cada elemento anatémico, como os
dentes e o o0sso alveolar, foram extraidas deYang et al.(1999), considerando-se
cada elemento dentario com propriedades isotropicas, com moédulo de elasticidade
de 21400 MPa e coeficiente de Poisson de 0,31. O tecido 6sseo, tanto na maxila
gquanto na mandibula, também foi considerado isotropico, com coeficiente de

Poisson de 0,30 e modulo de elasticidade de 14.500 MPa.

Os softwares utilizados foram o MSC/PATRAN como pré e pds-processador
dos elementos finitos e 0 MSC/NASTRAN para os célculos matematicos. O PATRAN

€ um pacote grafico que auxiia no desenvolvimento do modelo de elementos finitos

® NASTRAN - MSC Softwares
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(pré-processamento) e também na  visualizagdo dos resultados  (pds-
processamento). Esse pré-processador pode importar modelos geométricos de
softwares CAD (Computer Aided Design) para serem usados como base da
modelagem CAE (Computer Aided Engeneering). Neste trabalho, o processador

NASTRAN trabalhou integrado ao PATRAN, como software de analise.

Modificagado do
:' ---------- Modelo e Reanalise B
|
|
I Modelo de Analise do
V Elementos Resultados
PRE-PROCESSADOR Finitos ANALISE MEF (Numérica) | POS-PROCESSADOR

(MSC/PATRAN) ‘ (MSC/NASTRAN) | > (MSC/PATRAN)
Geragao da malha > Calculos

L [

CAD ou . . ~

Dados de Dados de Visualizagédo
Modelo Engenharia dos Resultados
Sélido

Esquema n°. 1 -Fluxograma da analise por elementos finitos utilizando o PATRAN e o NASTRAN.

Quando se torna necessario modelar uma estrutura que nao possui um
comportamento de barra ou superficie, sob um determinado carregamento, como no
presente modelo, recorre-se ao uso de elementos tridimensionais. Estes elementos
sao normalmente denominados elementos solidos. Aplicagdes tipicas desses
elementos em engenharia incluem: blocos de motores, engrenagens, suportes, etc.
No presente trabalho foi utiizado o elemento CTETRA, com quatro faces de
aplicacdo de carga, o qual € indicado para a maioria dos modelos solidos.,
permitindo a transferéncia de pressdes aplicadas na regido da superficie oclusal,,

em qualquer dire¢ao, evitando a aplicagéo de cargas concentradas.
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Elemento CTETRA

Figura 13 - Forma do elemento gerado

No processamento foram usadas caracteristicas elasticas para cada um dos
elementos, assim definidos, para possibilitar a avaliagdo do comportamento elastico,

bem como os deslocamentos, que cada parte do arranjo podera sofrer.

O equipamento usado foi um computador Pentium IV de 2 GHz de velocidade,

512 Gb de memadria RAM, 80 GB de disco rigido e 64Mb de memaria de video.

O modelo teve restricdes rigidas, na sua parte superior, coincidentes com o
plano gerado no desenho do modelo, inibindo os deslocamentos, como mostrado na
figura 14, com a finalidade de provocar um travamento total dos deslocamentos,

conferindo rigidez a esta regiao.
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Figura 14 - A parte superior do modelo com as restricdes assinaladas.

Na regidao correspondente aos coOndilos, foram utilizados restrigdes elasticas,
nas trés dire¢cdes principais (x, y e z), com coeficiente de rigidez de 1X10” N/m. Na
regido dos contatos interproximais, foram utilizados Multi Point Constraint (MPCs),
que se comportam como elementos restritivos, com a finalidade de transferir os

deslocamentos de um elemento dental ao outro.

Foram entdo elaboradas 4 situagdes para carregamento, de tal forma que
simulassem as seguintes condigdes de oclusao dental: 1)- O MEF 1 foi caracterizado
para que apresentasse os contatos oclusais de fechamento padréo, ou seja contato
dos caninos e dentes posteriores, com distribuicdo mais equilibrada, apresentando
contatos cuspide-fossa e cuspide crista marginal completos, conforme relacionado
por Charles McNeill ; 2)- No MEF 2 os contatos oclusais foram caracterizados da
mesma forma, mas foram desequilibrados, removendo-se os contatos das cristas
marginais mesiais e o contato mais mesial de cada tripoidismo, considerando-se a

arcada superior como referéncia; 3)- No MEF 3, procedeu-se de forma inversa, ou
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seja, foram removidos os contatos distais nas cristas marginais e o contato mais
distal de cada tripoidismo, considerando-se, da mesma forma, a maxila como
referéncia, sendo que em todas estas trés simulagbes, os incisivos inferiores nao
contatavam os superiores. 4)- O MEF 4 foi caracterizado de forma idéntica ao
MEF 3, acrescentando-se contatos entre os incisivos superiores e inferiores. Os
contatos oclusais foram estabelecidos, nos quatro modelos, utilizando também os

MPC.

Ao modelo com os contatos oclusais de distribuicio mais equilibrada,
denominou-se "Modelo padrao”, que se constituiu no MEF 1; o segundo modelo, ou
MEF 2 foi denominado "Modelo equilibrio". O MEF 3, "Modelo parada" e o MEF 4,

"Modelo parada com contato incisal". A figura 15 mostra a representagdo dos

contatos oclusais e proximais emMPCs.

Figura 15 - Contatos proximais e oclusais delimitados sob a forma de MPCs
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Para a simulagdo dos contatos dentarios, nos quatro modelos, considerou-se
como padrao normal, o relacionamento dental cuspide-crista, e a distribuicdo destes

como o descrito por Cerveira Netto (2001).

Construidos os quatro MEF Tridimensionais, conforme ja descritos,
esses foram submetidos a testes de cargas oclusais estaticas, em fechamento
céntrico, com 50 kg de forga aplicados em cada um dos modelos, com base na
literatura consultada, para avaliar-se os efeitos da variagdo do padrdo de distribuicdo
dos contatos oclusais, nos deslocamentos e tensdes, e comparar-se os resultados

obtidos (SERIO e HAWLEY, 1999; OKESSON, 2000).

As forcas musculares totais, de fechamento da mandibula, foram
consideradas com 50kg, como anteriormente descrito, sendo estas caracterizadas
por vetores de forca que foram posicionados de maneira aproximada da anatomia
dos musculos elevadores da mandibula, como mostrado nas figuras 16 a 18. As
forcas foram divididas pelos vetores de tal forma que fossem equivalentes em ambos

os lados, e ainda considerou-se que os musculos se contraiam simultaneamente.
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Representacgdo dos vetores de forga do muisculo masséter

Figura 16 - Representacdo esquematica dos vetores utilizados para representar o musculo masseter.

Representacao dos vetores de forga do musculo pterigbideo medial

S

Figura 17 - Representagdo esquematica dos vetores utilizados para representar o musculo

Pterigbideo medial.
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Representagdo dos vetores de forga do musculo temporal

e
&

Figura 18 - Representagédo esquematica dos vetores utilizados para representar o musculo temporal.

5- RESULTADOS

Realizados o0s experimentos, de acordo com a metodologia descrita no
capitulo anterior, passa-se aqui a descrever os resultados obtidos em cada uma das

simulacdes realizadas.

5-1 MEF 1- MODELO COM CONTATOS PADRAO

Sendo este o modelo, o que apresentava os contatos oclusais estaveis, os

resultados obtidos mostraram um padrdo de distribuicdo bastante caracteristico,
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indicando que os dentes inferiores apresentaram um deslocamento maior que o0s
superiores, € que todos os elementos apresentaram valores indicando tendéncia a
mesializacdo, sendo os valores de movimentacdo vertical mais acentuados,
observados nos molares e tendéncia de mesializacdo mais acentuada nos incisivos

inferiores, conforme mostrados pelos Graficos 1 a 6 e pelas Figuras de 1 a 26.

Assim sendo, os Graficos 1 (que considerou os dentes inferiores) e 2 (que
considerou os dentes superiores) foram obtidos, tomando-se como referéncia um no,
selecionado num ponto central, na superficie oclusal ou incisal de cada dente inferior
e superior. Os valores de deslocamento total € nos planos X, Y e Z, foram
identificados em cada elemento, iniciando pelo dente 31 até o 37, para geracdo do
grafico 1; procedendo-se da mesma forma, iniciando pelo dente 21 e continuando

até o 27, para geragao do grafico 2.

Ao analisar-se o grafico 1, verificou-se que o deslocamento total, dado pela
composicdo dos deslocamentos em cada direcdo, os maiores valores encontrados
foram nos segundos molares inferiores, sendo nestes da ordem de 0,009mm,
diminuindo progressivamente até os caninos, nos quais foi de 0,003mm, voltando a
aumentar nos incisivos laterais e centrais, pois neste modelo estes dentes n&o
apresentaram contato entre antagonistas. Ao observar-se o0s deslocamentos
somente no eixo vertical, ou seja, Z, o padrao apresentado € de um deslocamento
progressivamente maior, dos segundos molares inferiores, da ordem de 0,0065mm,
para mesial, chegando ao incisivo central inferior com um valor negativo, embora

muito pequeno.

Ainda neste grafico, ao avaliar-se os deslocamentos no eixo Y, ou seja, no
sentido péstero-anterior, observou-se que todos os dentes apresentaram valores

positivos, ou seja, indicando tendéncia de mesializagdo, especialmente nos incisivos,
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mesmo neste modelo, que apresentava os contatos

oclusais mais equilibrados. Os valores encontrados para os deslocamentos no eixo

X, ou seja lateral, foram os de menor magnitude e tal fato péde ser atribuido a um

peqgueno desequilibrio na distribui¢éo lateral dos contatos oclusais.

mm 0,011

0,01
0,009
0,008

0,007

Deslocamentos

com

contato padrao

Dentes inferiores

incisivo central inf incisivo lateral inf

canino inf 1 pre inf

2 pre inf

1 molar inf 2 molar inf

Grafico 1 — deslocamentos totais e nos eixos X, y, € z, no caso de contatos-padrao mostrando as

diferencas obtidas ao nivel de dentes inferiores, em mm.
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Deslocamentos
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0,008

0,007

Dont -
DeesS eHofres

O total

0,006

Ox

0,005

my

0,004

Oz

0,003

il sl

:

1

lim

suj

CJN‘!EP‘ 1 pre sup

incisivo central  incisivo lateral sup

2 pre sup

1 molar sup 2 molar sup

Grafico 2 - Deslocamentos totais e nos eixos X, y, € z, no caso de contatos-padrao mostrando as

diferengas obtidas ao nivel de dentes superiores, em mm.
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Ao analisar-se o grafico 2, verificou-se que o deslocamento total, dado pela
composi¢cao deslocamentos em cada diregdo, os valores dos deslocamentos obtidos
foram, de forma geral menores que os inferiores, tal fato se pode explicar pelo fato
do modelo da Maxila ndo ter considerado a existéncia das cavidades sinusais, 0 que
pode ter tornado o deslocamento dos dentes superiores de menor magnitude, mas
como a andlise € do tipo qualitavo e ndo quantitativo, a tendéncia do
comportamento € a mais importante. Nota-se que além dos deslocamentos serem
menores que no modelo inferior, eles sdao mais distribuidos em todos os dentes pois

este € o modelo que possui os contatos oclusais melhor distribuidos.

Os graficos de 3 a 6, foram montados com a finalidade de avaliar-se os
deslocamentos entre dois dentes antagonistas, ao longo de seus respectivos eixos
de insercdo. Para tal, selecionaram-se 9 pontos, sendo O primeiro no 0sso
mandibular, num ponto abaixo do apice radicular, e 8 em cada par de elementos
dentarios antagonistas, sendo quatro para o inferior e quatro para o superior. Assim,
no grafico 3, o ponto 2 corresponde ao apice da raiz do incisivo central inferior, o 3 a
um ponto na metade de sua raiz anatdbmica, o 4 a regido do colo, e o ponto 5 ao
terco incisal da coroa. O ponto 6 correspondeu ao terco incisal do central superior, o
sétimo a regido cervical, o oitavo a metade de sua raiz anatdmica, € o nono ponto ao

apice do mesmo. Os pontos foram selecionados em nés, pelo lado vestibular.
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mm 001 T"qeslocamento incisivos centrais contato padrao
0,009 m
total
0,008 —
0,007 —— y |
0,006 s
0,005
0,004 \
0,003 \
0,002 \
0,001 T —
4 "; X
0 L t————p——— ™ i ~ ="
mandibula 1 incisivo  2incisivo  3incisivo  4incisivo  Sincisivo  6incisivo 7 incisivo 8 incisivo

-0,001

Grafico 3 — MEF 1 - deslocamentos totais e nos eixos X, y, € z, medidos no ponto mandibular e ao
longo dos incisivos centrais.

O grafico 3 mostra que o deslocamento total do incisivo inferior, € bem mais
significativo que o superior, sendo que o primeiro sofre deslocamento de todo o
corpo, menor em nivel do apice radicular, maior ao longo do corpo do dente, o que
indicou inclinagdo para vestibular. Notou-se que o movimento predominante ocorreu
no eixo Y, ou seja deslocou-se mais no sentido mesial, que nos outros eixos, sendo
responsavel pela quase totalidade do deslocamento observado. Como neste MEF os
incisivos nao apresentaram contato oclusal, observou-se que praticamente nao

houve deslocamento do incisivo superior.

Notou-se no grafico 4 que o canino inferior se deslocou predominantemente
para mesial, com pequeno deslocamento de apice. O deslocamento da coroa do
superior  observado foi muito pequeno e ndo ocorreu deslocamento do apice
radicular. Apresentou também deslocamento no eixo X, ou seja lateral, de todo o
corpo anatdbmico, sendo ligeiramente negativo na regido apical, e positivo ao nivel da

coroa.
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mm 0,01 - —
deslocamento caninos contato padrao total
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Grafico 4 — MEF 1 - Deslocamentos totais e nos eixos X, y, e z, medidos no ponto mandibular e ao

longo das raizes dos caninos superiores e inferiores.

Observou-se no grafico 5, que o deslocamento total do pré-molar inferior é
significativamente maior que o superior, se deslocando mesial e lateralmente em
valores ligeiramente maiores que os observados nos caninos, em valores similares,
indicando o deslocamento de todo o corpo do elemento dental, com pequena

inclinagao lateral.

mm 001 T qaslocamento pré-molares contato padrao
0,009 total

0,008 —
0,007 —m—y
0,006
0,005 +— —
0,004
0,003 -—EVJ
0,002
0,001

mandibula 1 2premo] prémolar 3 2premolar 4 2premolar 52premolar 6 2| olar 8 2premolar

-0,001

-0,002 r 4
-0,003
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Grafico 5 - MEF 1- Deslocamentos totais,em X, y, e z, medidos no ponto mandibular e ao longo dos

primeiros pré-molares.

Observou-se que o grafico 6 apresentou 0s maiores valores de
deslocamentos, sendo os de maior magnitude observados no ponto mandibular,
portanto o deslocamento da mandibula nesta regido, observado no eixo Z, foi maior
que nos graficos anteriores. Notou-se também que no eixo X, ou lateral houve
deslocamento negativo na regido apical e positivo na regido coronaria, indicando
inclinacdo lateral deste elemento. Verificou-se também que o deslocamento mesial
do inferior ocorreu em todo o corpo do dente e que no superior ocorreu um

deslocamento maior da coroa que do apice radicular.

mm 0,011 =
0,01 de
0,009 total
0,008
0,007 - =X
0,006 \ ==y
0,005 _\ 5

0,004 1 —
0,003 W
0,002 N
0,001 // %
0

jg’ﬁ_ﬁ&&/y‘&*&ffy
\V’k‘o@’\‘b

3 o
00 VA
-0,004 7
-0,005
-0,006 /

-0,007

Grafico 6 — MEF 1 - Deslocamentos totais e nos eixos X, y, € z, medidos no ponto mandibular e ao

longo dos segundos molares
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Destaca-se aqui que as figuras seguintes, evidenciardo os resultados dos
deslocamentos, obtidos no MEF 1 isolando-se somente o conjunto de dentes, numa
ilustragdo utilizando-se de variagdo de cores, com escala em décimos de
milimetros, para uma demonstragdo visual dos resultados obtidos, pelo modelo com
contatos padrdo, com e sem a superposicio da malha. Os efeitos dos
deslocamentos nas figuras, foram magnificados para melhorar a visibilidade.

Apresenta-se ao final, uma visualizacao das tensées Von Misses.



Figura1 - MEF 1:

Figura 2 - MEF 1:

Contatos padrao, deslocamento total em vista frontal.

Contatos padréo, deslocamento total, com superposi¢do da malha.
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Figura 3 - MEF 1: Contatos padréo, deslocamento em x, vista frontal.

Figura 4 - MEF 1: Contatos padréo, deslocamento em x, vista frontal.
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Figura 5 - MEF 1: Contatos padrao, deslocamento em x,com superposi¢ao da malha

Figura 6 - MEF 1: Contatos padrao, deslocamento em x,com superposi¢cdo da malha
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Figura 7 - MEF 1: Contatos padrao, deslocamento emy.

Figura 8 - MEF 1: Contatos padrao, deslocamento em vy, vista lateral.
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Figura 9 - MEF 1: Contatos padrao, deslocamento em vy, vista lateral, com malha.

Figura 10 - MEF 1: Contatos padrao, deslocamento em y , com malha.
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Figura 11 - MEF 1: Contatos padrao, deslocamento em z.

Figura 12 - MEF 1: Contatos padréo, deslocamento em z, vista lateral.
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Figura 14 - MEF 1: Contatos padréo, deslocamento em z, com superposi¢ao de malha.
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Figura 17 - MEF 1: Contatos padrao, tensdo Von Misses.

Figura 18 - MEF 1: Contatos padrao tensdo Von Misses arco superior.
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Figura 19 - MEF 1: Deslocamentos totais, dos contatos padrao, observados em MEF completo, em

maxila e mandibula.

Observa-se na figura 19, através de uma escala de cores, numa visdo geral
do modelo, que os maiores deslocamentos ocorreram no 0sso mandibular, na regido
de insercdo muscular, ou seja da agdo das forcas, e gradativamente diminui em
relacdo a linha média, sendo menor nos incisivos superiores. Nas figs. 20 e 21

mostra-se 0 mesmo, de forma separada, em mandibula e maxila.
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Figura 20 - MEF 1: Deslocamentos totais dos contatos-padréo visto em MEF completo de Mandibula

isoladamente.

Figura 21 - MEF 1: contatos-padrdo, deslocamentos totais, vistos em maxila isoladamente.
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Figura 22 - MEF 1: contatos-padrdo, Deslocamentos no eixo x, visto em modelo completo de maxila

e mandibula.



Figura 23 - MEF 1: contatos-padrao, Deslocamentos no eixo x, visto em mandibula.

Figura 24 - MEF 1: contatos-padrao, Deslocamentos no eixo x visto em maxila.
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Figura 25 - MEF 1: contatos-padrao, Deslocamentos no eixo y vistos na mandibula.

Figura 26 - MEF 1: contatos-padrdo, Deslocamentos no eixo y na maxila.

N
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52 MEF2 CONTATOS DE EQUILIBRIO

Sendo este o modelo que apresentou os contatos oclusais predominando em
equilibrio, possuindo uma resultante para distal nos dentes superiores e para mesial
nos dentes inferiores, os resultados obtidos mostraram um padrdao de distribuicdo
dos deslocamentos bastante caracteristico, sendo nitidamente maiores que no MEF
1. Estes resultados sdo mostrados nos graficos 7 a 12 e nas Figuras de 19 a 36.

O grafico 7 (que considerou os deslocamentos dos dentes inferiores) e 8 (que

considerou os deslocamentos dos dentes superiores) foram obtidos da mesma forma

que no MEF1.
mm 0011 —
0,01 deslocamento———————————————
0,009 contatoequilibrio———[ | —
0,008 Dentes inferiores Ll
0,007 +— _ I
O total
0,006 1+ — — — —
@ X
0,005 1 1 — H
y
0,004 T — — —
Oz

incisivo central incisivo lateral inf canino inf i 2preinf 1 molarinf 2molarinf

Grafico 7 — MEF 2 - Deslocamentos totais € nos eixos x y e z, no caso de contatos de equilibrio
mostrando as diferengas obtidas ao nivel de dentes inferiores, em mm.

Observou-se que os deslocamentos dos dentes inferiores, vistos no grafico 7
foram ainda maiores em relacdo aos superiores, principalmente nos eixos Y
(postero-anterior) e Z (vertical) que no primeiro modelo. Os deslocamentos no eixo
Y, nos dentes inferiores se deu em maior magnitude porque foi a resultante dos

contatos nestes dentes. No eixo Z (vertical) também apresentou valores maiores,
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com um padrao de distribuicdo decrescente dos molares para os incisivos, sendo

que estes também apresentaram deslocamento neste eixo,

mm 0,011
0,01 destocamento
0,009 1 il
0,008 ——Dentes superiores
0,007
0,006

0,005
0,004

ol

incisivocentral incisivo lateral cant 1 pre sup 2 pre sup 1 molar sup 2 molar sup
S ™

Grafico 8 — MEF 2 - Deslocamentos totais € nos eixos x y € z, no caso de contatos de equilibrio
mostrando as diferengas obtidas ao nivel de dentes superiores, em mm.

No grafico 8 mostrou-se que os deslocamentos dos dentes superiores, com
os contatos de equilibrio, foram pequenos em todos os dentes, exceto para o
segundo molar pois sendo o ultimo dente da arcada e a resultante sendo para distal,

teve seu maior deslocamento neste eixo.

Os graficos de 9 a 12, foram montados com a finalidade de avaliar-se os
deslocamentos entre dois dentes antagonistas, ao longo de seus respectivos eixos
de insercdo. Para tal, selecionaram-se 9 pontos, sendo 0 primeiro no 0sso
mandibular, num ponto abaixo do apice radicular, € 8 em cada par de elementos
dentarios antagonistas, sendo quatro para o inferior e quatro para o superior.
Procedeu-se da mesma forma que leitura dos resultados do MEF 1, nos incisivos

centrais , caninos, primeiros pré-molares e segundos molares.
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Grafico 9 — MEF 2 -

centrais.

Deslocamentos totais e nos eixos X, y, e z, medidos ao longo dos incisivos

O grafico 9 mostrou que o incisivo central inferior apresentou um

deslocamento de todo seu corpo anatdmico, sendo no apice radicular da ordem de
0,004mm, e da coroa, da ordem de 0,007mm, o que significa que se inclinou para
vestibular. Como n&o houve contato no superior, o deslocamento deste foi muito

pequeno, abaixo de 0,001.

mm 0,015
0,014 = ==
0,013 I deslocamentos caninos contato eql]lllh[l()
0,012
0,011 total

Grafico 10 — MEF 2 - Deslocamentos totais,em X, y, e z, medidos ao longo dos caninos
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No Grafico 10, mostrou-se que o canino inferior sofre deslocamento, de todo
O corpo, inclusive o apice, em valores muito proximos no deslocamento total,
indicando também que houve deslocamento para mesial e vestibular. Como este
dente manteve contato com o superior, houve deslocamento do superior, embora de
menor magnitude, mostrou também que ndo houve deslocamento do &pice deste

elemento.

mm 0015
0,014 releslocamentos-pré-molares-contato-equilibrio———
0,013
0,012
0,011
0,01 total

0,009
0,008 +— —X

0,007 —ay
0,006

0.005 z
0,004 +—5- oA
0,003
0,002
0,00(1) . — . —————
-0,001 dibula_1 o 32p 42p 52p 62p 72p 82p
20,002 1o

-0,003

-0,004
-0,005

Grafico 11 — MEF 2 - Deslocamentos totais,em x, y, e z, medidos ao longo dos segundos pré-
molares.

O gréfico 11, mostrou o deslocamento do pré-molar inferior, para mesial, em
todo o corpo inclusive apice, com intrusdo e com leve deslocamento lateral. Os

deslocamentos dos superiores foram muito pequenos.
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Grafico 12— MEF 2 - Deslocamentos totais,em x, y, e z, medidos ao longo dos molares

O grafico 12, mostrou que no segundo molar inferior, os maiores
deslocamentos se deram no eixo X, ou vertical, mas de valor quase idéntico
(0,0/lmm) ao do ponto mandibular, portanto sem movimento intrusivo. Houve, em
relacdo aos elementos mais anteriores também maior deslocamento lateral. No eixo
Y, ou antero-posterior houve um deslocamento de todo o corpo do dente, sendo
levemente maior na regido apical que na coroa, ocorrendo O inverso no superior, em

valores decrescentes.

Destaca-se aqui que as figuras seguintes, evidenciardo os resultados dos
deslocamentos, obtidos no MEF 2, isolando-se somente o conjunto de dentes,
numa ilustragdo utilizando-se de variagdo de cores, com escala em décimos de
milimetros, para uma demonstragdo visual dos resultados obtidos, pelo modelo com
contatos padrao, com e sem a superposicio da malha. Os efeitos dos
deslocamentos nas figuras, foram magnificados para melhorar a visibilidade.

Apresenta-se ao final, uma visualizagao das tensdes Von Misses.



Figura 27 — MEF 2 — Contatos de equilibrio, deslocamento total.

28 — MEF 2 — Contatos de equilibrio, desloc. total, com superposicao da malha.
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Figura 29 — MEF 2 — Contatos de equilibrio, deslocamento no eixo x.

Figura 30 — MEF 2 - Contatos de equilibrio,deslocamento em x.
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Figura 31 — MEF 2 — Contatos de equilibrio deslocamento em x, com malha.

Figura 32 — MEF 2 - Contatos de equilibrio deslocamento em x com superp. Malha.
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Figura 33 — MEF 2 — Contatos de equilibrio,deslocamento em y.

Figura 34 — MEF 2 — Contatos de equilibrio, deslocamento em y.
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Figura 35 — MEF 2 - Contatos de equilibrio, deslocamento em y, com malha.

Figura 36 — MEF 2 — Contatos de equilibrio,deslocamento em y, com malha
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Figura 37 — MEF 2 — Contatos de equilibrio, deslocamento em z

Figura 38 — MEF 2 - Contatos de equilibrio,deslocamento em z
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Figura 39 — MEF 2 — Contatos de equilibrio, deslocamento em z, com malha.

Figura 40 — MEF 2 — Contatos de equilibrio,deslocamento em z com malha.



Figura 43 — MEF 2 — Contatos de equilibrio, tensdo Von Misses.

Figura 44 — MEF 2 - Contatos de equilibrio, tensdo Von Misses, vista oclusal dos superiores.
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5-3 MEF 3 CONTATOS EM PARADA

Neste o modelo, os contatos oclusais predominaram em Parada, com forcas
resultantes para mesial nos superiores e distal nos inferiores. Os resultados obtidos
apresentaram um padrdao de distribuicido bastante caracteristico. Os deslocamentos
foram acentuadamente maiores que nos modelos anteriores, apresentando
semelhanca nos deslocamentos no eixo z, com valores superiores. No eixo Y os
deslocamentos foram superiores em todos os dentes, com evidente aumento nos

incisivos superiores.

Os resultados dos testes de carga a que foi submetido o MEF 3, sdo

mostrados nos gréaficos 13 a 17 e nas Figuras de n°° 37 a 54.

incisivo centralinf incisivo lateral inf caninoinf 1preinf 2preinf 1molarinf 2molarinf

Grafico 13 — MEF 3 - Deslocamentos totais, em X, y e z, no caso de contatos de parada mostrando

as diferengas obtidas ao nivel de dentes inferiores, em mm.

Notou-se que os deslocamentos dos incisivos inferiores, foi maior que nos
modelos anteriores, mesmo estes dentes ndo mantendo contato oclusal, e que todos

os dentes tiveram deslocamentos para mesial, resultado do padrao oclusal.
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deslocamento superiores contato parada

sl i

incisivo central incisivo lateral ind sup 1 pre sup 2 pre sup 1 mol p 2 molar sup

i P

Grafico 14 — MEF 3 - Deslocamentos totais, em x y e z, no caso de contatos de parada mostrando as

diferencas obtidas ao nivel de dentes superiores, em mm.

Notou-se, no grafico 14, que também os dentes superiores tiveram
deslocamentos em Y mais acentuados, embora todos apresentassem valores

menores

Os gréficos de 15 a 18, foram montados com a finalidade de avaliar-se os
deslocamentos entre dois dentes antagonistas, ao longo de seus respectivos eixos
de insercdo. Para tal, selecionaram-se 9 pontos, sendo 0 primeiro no 0sso
mandibular, num ponto abaixo do apice radicular, e 8 em cada par de elementos
dentarios antagonistas, sendo quatro para o inferior e quatro para o superior.
Procedeu-se da mesma forma que leitura dos resultados dos MEFs anteriores, nos

incisivos centrais , caninos, primeiros pré-molares e segundos molares.

O ogréfico 15 mostrou que o0s incisivos neste modelo, apresentaram
deslocamento semelhante aos modelos anteriores, com deslocamento de todo o

corpo e inclinagdo da coroa para vestibular.
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mm 0,01

i5E deslocamentos incis. centrais contato parada

0,008
0,007
60 / /'K\ L :(otal
0,005

0,004 / \ +Z
0,003 / \
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0 - . : : . Aﬁ‘;\?\t_
mandibula 1incisivo 2incisivo 3incisivo 4incisivo Sincisivo 6incisivo 7incisivo 8incisivo
-0,001

Grafico 15 — MEF 3 - Deslocamentos totais,em x, y, e z, medidos ao longo dos incisivos centrais

O grafico 16 mostra que o0s caninos neste modelo, apresentaram
deslocamento semelhante aos modelos anteriores, com deslocamento de ftodo o

corpo e quase nenhuma inclinacao da coroa para vestibular.

mm 0,015

001 |__deslocamentos caninos contato parada total

0,012 ——X

0,011
0,01 =y

0,009 z
0,008
0,007
0,006

0,005

0,004 +—w———w

0,003

0,002

0,001 /,/‘\ N —
0 5 : ; 5 : 5 —
-0,001 _M 2caning dcaning  dcaning W7rnninn Scaning
-0,002
-0,003

-0,004
-0,005

Grafico 16 — MEF 3 - Deslocamentos totais,em X, y, e z, medidos ao longo dos caninos

O ogréfico 17 mostra que os prémolares neste modelo, apresentaram
deslocamento semelhante aos modelos anteriores, com deslocamento de todo o

corpo e quase nenhuma inclinacdo da coroa para vestibular.
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deslocamentos pré-molares contato parada total

—o—X

_E_y

Grafico 17 — MEF 3 - Deslocamentos totais, em X, y, e z, medidos ao longo dos segundos pré-

molares

O grafico

18 mostra que os molares neste modelo, apresentaram

deslocamento semelhante aos modelos anteriores, com deslocamento de fodo o

corpo mais no sentido vertical e inclinagéo da coroa para vestibular-

mm 0,015
0,014
0,013
0,012
0,011

0,01
0,009
0,008
0,007

0,006 7

0,005
0,004
0,003
0,002
0,001
0
-0,001
-0,002
-0,003
-0,004
-0,005

I deslocamentos molares contato parada

total

—o—X

+y

1 molar 4molar Smolar 6molar 7 molar 8molar

Grafico 18 — MEF 3 - Deslocamentos totais,em x, y, e z, medidos ao longo dos caninos.
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As figuras seguintes, evidenciardao os resultados dos deslocamentos, obtidos
no MEF 3, isolando-se somente o conjunto de dentes, numa ilustracdo utilizando-se
de variacdo de cores, com escala em décimos de milimetros, para uma
demonstragdo visual dos resultados obtidos, pelo modelo com contatos padrdo, com
e sem a superposicdo da malha. Os efeitos dos deslocamentos nas figuras, foram
magnificados para melhorar a Vvisibilidade. Apresenta-se ao final, uma visualizagao

das tensdtes Von Misses.
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Figura 45 — MEF 3 — contatos de parada, deslocamento total.

0079

o070

Figura 46 — MEF 3 — contatos de parada, deslocamento total, com superposi¢cao de malha.



Figura 46 — MEF 3 — contatos de parada deslocamento em x.

Figura 48 — MEF 3 — contatos de parada, deslocamento em X, vista anterior.
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Figura 50 — MEF 3 — contatos de parada deslocamento em x, com superposi¢cdo da malha.
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Figura 51 — MEF 3 — contatos de parada deslocamento y.

Figura 52 — MEF 3 — contatos de parada deslocamentoy.
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Figura 53 — MEF 3 — contatos de parada deslocamento. Y, com malha.

Figura 54 — MEF 3 — contatos de parada deslocamento y malha.
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Figura 55 — MEF 3 — contatos de parada, deslocamento z.

Figura 56 — MEF 3 — contatos de parada deslocamento z.
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Figura 57 — MEF 3 — contatos de parada deslocamento z ,malha.

Figura 58 — MEF 3 — contatos de parada, deslocamento z, com malha.
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Figura 61 — MEF 3 — contatos de parada tensao Von Misses.

Figura 62 — MEF 3 — contatos de parada tensdo Von Misses.
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5-4MEF 4- CONTATOS DE PARADA COM INCISIVOS CONTACTANDO.

Neste o modelo, os contatos oclusais predominaram em Parada com contato
entre os incisivos, com forgas resultantes para mesial nos superiores e distal nos
inferiores. Os resultados obtidos apresentaram um padrdo de distribuicdo bastante
caracteristico. Os deslocamentos foram os maiores deslocamentos para os incisivos
superiores , e menores que no MEF 3 para os inferiores. Os resultados do MEF 4,

sao mostrados nos graficos 19 a 24 e nas Figuras 54 a 72.

Os deslocamentos dos incisivos inferiores foram ligeiramente menores que no
modelo anterior possivelmente porque este modelo foi realizado com os incisivos
contactando. Os dentes superiores tiveram um deslocamento levemente maior que o

modelo anterior, especialmente os incisivos superiores.

mm 0,011
0,01 Destocamento———————— |
0,009 contatoparada — — 1
0,008 ————ecomineisives—— —
0,007 contactando —
0,006 1| L | || | |Ototal

@x

0,005
0,004 - ] — 1 (Y
Oz

0,003 ~

incisivocentral incisivo lateral inf caninoinf 1 molarinf 2molarinf

Grafico 19 - MEF 4 - Deslocamentos totais,em X, y, e z, no caso de contatos de parada, com os

incisivos contactando,mostrando as diferencas obtidas ao nivel de dentes superiores, em mm.
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mh911
0,01 Desltocamento
0,000 ——contato-parada
0.008 comincisivos
0007 contactando

0,006

incisivo central inci; lateral cahing sup 1 pre sup 2 pre sup 1 mol&FSup 2 molar sup
SUp. SUp

Grafico 20 - MEF 4 - Deslocamentos totais, em x, y, e z, no caso de contatos de parada, com os

incisivos contactando,mostrando as diferengas obtidas ao nivel de dentes inferiores, em mm.

Os gréficos de 21 a 24, foram montados com a finalidade de avaliar-se os
deslocamentos entre dois dentes antagonistas, ao longo de seus respectivos eixos
de insercdo. Para tal, selecionaram-se 9 pontos, sendo 0 primeiro no 0sso
mandibular, num ponto abaixo do apice radicular, € 8 em cada par de elementos
dentarios antagonistas, sendo quatro para o inferior e quatro para o superior.
Procedeu-se da mesma forma que leitura dos resultados dos MEFs anteriores, nos

incisivos centrais , caninos, primeiros pré-molares e segundos molares.
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Grafico 21 - MEF 4 - Deslocamentos totais, em x, y, e z, medidos ao longo dos incisivos centrais

O Grafico 21, mostra que neste modelo houve deslocamento de todo o corpo
do incisivo inferior, embora com deslocamento apical levemente menor em relagéo
ao MEF 2, mas com inclinagdo para mesial semelhante. O deslocamento do superior

existiu,embora de pequena magnitude.

deslocamento caninos total
¢/ parada e incisivos contactando ——yx
=y
Z
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0,013
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0.01
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’ | -
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898 . .
-0,00? '—marm canimo: : Scanino : 2Tanino MW
-0,002
-0,003
-0,004
-0,005

Grafico 22 - MEF 4 - Deslocamentos totais,em x, y, e z, medidos ao longo dos caninos
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O Grafico22, mostra que neste modelo houve deslocamento de todo o corpo
do canino inferior, com deslocamento apical levemente menor em relacdo ao MEF 2,

mas com deslocamento do superior mais proporcional.
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Grafico 23 - MEF 4 - Deslocamentos totais, em x, y, e z, medidos ao longo dos pré-molares

O Grafico 23, mostra que neste modelo houve deslocamento de todo o corpo

do pré-molar inferior, com deslocamento coronario levemente maior e deslocamento

do superior de menor magnitude.
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Grafico 24 - MEF 4 - Deslocamentos totais, em x, y, e z, medidos ao longo dos molares
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O gréfico 24 mostra que o0s molares neste modelo, apresentaram
deslocamento semelhante aos modelos anteriores, com deslocamento de todo o

corpo mais no sentido vertical e inclinacdo da coroa para vestibular.

As figuras seguintes, evidenciardo os resultados dos deslocamentos, obtidos
no MEF 4, isolando-se somente o conjunto de dentes, numa ilustracdo utilizando-se
de variagdo de cores, com escala em décimos de milimetros, para uma
demonstracdo visual dos resultados obtidos, pelo modelo com contatos padrao, com
e sem a superposicdo da malha. Os efeitos dos deslocamentos nas figuras, foram
magnificados para melhorar a Vvisibilidade. Apresenta-se ao final, uma visualizagdo

das tensoes Von Misses.
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Figura 63 —MEF 4 — contatos de parada e incisivos com contato, deslocamento total.

01108
RN

0093

Figura 64 —MEF 4 — contatos de parada e incisivos com contato, deslocamento total.
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Figura 65 —-MEF 4 — deslocamento total, com superposi¢cdo da malha.

Figura 66 —MEF 4 — deslocamento total, com superposi¢do da malha.
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Figura 65 —-MEF 4 - contatos de parada e incisivos com contato,deslocamento x.

Figura 63 —-MEF 4 — contatos de parada e incisivos com contato,deslocamento x, malha.
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0063

0058

Figura 69 —MEF 4 — contatos de parada e incisivos com contato, deslocamento y.

Figura 70 -MEF 4 — contatos de parada e incisivos com contato, deslocamento y.
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Figura 71 —-MEF 4 - contatos de parada e incisivos com contato,deslocamento y malha.

Figura 72 -MEF 4 — contatos de parada e incisivos com contato, deslocamento y malha.
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Figura 73 —MEF 4 - contatos de parada e incisivos com contato, deslocamento z

Figura 74 -MEF 4 — contatos de parada e incisivos com contato, deslocamento z
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Figura 75 —-MEF 4 - contatos de parada e incisivos com contato, deslocamento z malha.

Figura 76 —MEF 4 — contatos de parada e incisivos com contato, deslocamento z malha.
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Figura 79 —MEF 4 - contatos de arada e incisivos com contato, tensdo Von Misses.

Figura 80 —MEF 4 - contatos parada e incisivos com contato, tensdo Von Misses.
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6 Discussao

Os estudos na area de Oclusédo tém salientado a importancia do equilibrio
oclusal na estabilidade posicional dos dentes e da mandibula (MC HORRIS, 1986;
NANDA e ZERNIK, 1993; MCNEILL 2000). Sabe-se também que um esquema
oclusal deficiente intensifica a magnitude das tensdes ndo axiais, podendo
influenciar no posicionamento dentario. Uma carga angulada aumenta a quantidade
e desenvolve componentes de tensbes de compressao, tragdo e/ou de cisalhamento
que pode acarretar comprometimento do nivel Osseo, migragdo de dentes,
mobilidade dentaria ou mudangas de posicionamento mandibular (RAMFJORD E

ASH, 1983; CARDOSO, 2003).

Se por um lado, as relagbes de contato oclusal parecem ser um fator para o
equilibrio de forcas, também o aumento da magnitude destas forgas, seja por
diminuicdo do numero de elementos dentais, por perda de suporte periodontal, ou
pela presenga de habitos parafuncionais, como o bruxismo, podem contribuir para

desequilibrar o sistema (LANZA, 2000; SIMON, 2000)

A utilizacdo do Método dos Elementos Finitos, em um ambiente de aumento
vertiginoso da capacidade de calculo dos computadores modernos, tem viabilizado
estudos em bases biomecanicas, visando a compreensdo, tanto em nivel de cada
dente em particular, de um conjunto de dentes, ou ainda das relagbes entre as duas
arcadas, em bases biolégicas mais sdlidas (KORIOTH, 2000; DAEGLING E

HYLANDER, 2000; MENICUCCI, 2001).

Portanto, a opcdo pelo Método dos Elementos Finitos se deu porque esta
metodologia se encontra plenamente validada cientificamente, e é hoje aceita e
empregada, na andlise de estruturas complexas, pela industria aeroespacial,

automobilistica, construcdo civil, etc. Existem, disponiveis no mercado de
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informatica, varios softwares licenciados, plenamente utiizados em analises
complexas em varios ramos da ciéncia, mas, até o momento, nao foram utilizados
em estudos envolvendo a biomecanica de todos os dentes ao mesmo tempo, num

MEF Tridimensional completo de Maxila e Mandibula.

Para este tipo de analise, esta é a tecnologia hoje disponivel que melhor se
aplica, pois outras tém limitacdes intransponiveis, como os modelos em resina
fotoelastica, frente a alteragcbes no padrédo do posicionamento dos contatos dentarios
de todos os dentes maxilares e mandibulares, simultaneamente. Por outro lado, teria
sido impossivel fazer esta analise em um modelo bidimensional, pois além das
resultantes das forgas oclusais serem tipicamente tridimensionais, 0 método € o que
melhor se aproxima de modelos reais, sem ser invasivo, podendo simular
praticamente qualquer situagdo idealizada (BEEK et al, 2000; DAEGLING e

HYLANDER, 2000; DEVOCHT, 2002).

Apesar da alta capacidade de calculo dos computadores, ainda ha limitagdes
no nivel de detalhamento das estruturas. Para o modelo desenvolvido, uma malha
com 520445 elementos e 106.633 nos, com trés graus de liberdade por no,
assumiu-se algumas simplificagdes no modelo, tais como, todos os materiais serem
considerados isotropicos, para que se tornasse viavel matematicamente. Essas
simplificacbes, entretanto, ndo comprometem o resultado final da andlise e é
admitida por varios autores que trabalharam com o método (KEYAK et al.,1990;
BAAMONTE et al., 1996; DAEGLING e HYLANDER, 2000). Uma das poucas
restricdbes que se fazem ao método, estda na forma com que se elaboram estes
modelos ou seja, como os dados sdo carregados no computador. A experiéncia na

utilizacdo do método, e os conhecimentos acumulados dos comportamentos reais
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dos fatores que estdo sendo testados, sdo importantes para que ndo se obtenham

resultados falsos ou distorcidos da realidade (KORIOTH, 1992).

Os quatro diferentes testes realizados, utilizando-se a mesma carga estatica
de 50 kgf, como forca total mandibular, variando-se apenas a localizagdo dos
contatos oclusais, foram empregados para estudar-se a influéncia destes contatos
no comportamento biomecanico dos dentes. Esta condicdo procurava simular uma
situacdo de apertamento dentario relatvamente suave, verificando se com a
variacdo do local da sua aplicacdo, em cada dente, era possivel desequilibrar o
conjunto, gerando deslocamentos e acompanhar graficamente o0s eventos
biomecanicos que ocorrem de forma tridimensional. Dentro das circunstancias do
teste, este comportamento € linear, ou seja quanto maior a forca, maior o
deslocamento, e vice-versa. A utilizacdo do valor de 50kgf, como forca total de
mordida € um patamar ligeiramente superior as forgas fisiologicas de mastigacéo,
mas abaixo das forcas musculares maximas encontradas por diversos autores, nos
casos de habitos parafuncionais, como no caso do bruxismo (PETERS et al.,1983;

CAPUTO & STANDLEE, 1987; ANUSAVICE, 1998; OKESON , 2000).

Os resultados obtidos mostraram que pequenas alteragdes, no padrdao da
distribuicdo dos contatos oclusais, sdo capazes de alterar o posicionamento
dentario. Embora no modelo desenvolvido, ndo se tenha caracterizado o periodonto
de sustentagdo, através do ligamento periodontal, para os estudos dos
deslocamentos realizados, este fato ndo constitui fator impeditivo, pois a analise
realizada foi de natureza qualitativa, e estes eventos ocorrem fisicamente,

independentemente da existéncia do ligamento (BERNARDES E RESENDE, 2000).

Comparando-se o0s resultados dos quatro testes realizados, de forma

qualitativa, notou-se que no MEF 1, os deslocamentos observados foram de menor
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magnitude em relacdo aos outros trés, entretanto mesmo neste modelo, ocorreu um
deslocamento principal para anterior em todos os dentes. Observou-se também um
deslocamento vertical maior, quanto mais posterior era o dente, influenciado em
grande parte pelo deslocamento do corpo mandibular, pela agdo simulada de grupo

muscular potente.

Verificou-se que os deslocamentos no MEF 3, principalmente para anterior,
foram acentuadamente maiores que os MEF 1 e 2, mas os deslocamentos verticais
foram menores. J& no MEF 4, que tinha os dentes anteriores contactando,

observou-se deslocamentos ligeiramente menores em Y e semelhantes ao MEF 3.

Os resultados dos deslocamentos registrados ao nivel da borda incisal dos
incisivos centrais superiores foram também visualizados graficamente, comparando

os resultados dos quatro MEF, no grafico 25.

0,003
total

deslocamento
incisivo superior /i

0,002 /
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0,0025
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Grafico 25 - deslocamentos dos quatro modelos, nos diferentes eixos e total.
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Observou-se que nos MEF 1 e 2, os deslocamentos foram bastante
semelhantes. Por outro lado, no MEF 3 os valores mostrados, principalmente nos
eixos Y, Z e total foram maiores que os anteriores, e que no MEF 4 foram os maiores

deslocamentos dos incisivos superiores, dentre todos os modelos.

Esses resultados s&o concordes com a literatura, quando recomenda a
auséncia de contatos dos dentes anteriores, quando os posteriores estdo em

contato (KORNFELD, 1974; MCHORRIS, 1986).

g deslocamento [ oo
0,008 incisivo inferior ——
0,007 —a—y
z
0,006 ——
g 0,005 :
E 0,004

N\
Grafico 26 - deslocamentos dos quatro modelos, nos diferentes eixos e total.

Por sua vez, os resultados comparados, no grafico 26, dos deslocamentos
observados nos incisivos inferiores, mostrou que no eixo X, todos os quatro modelos
apresentaram  minimos deslocamentos, com valores muito similares. enquanto no
eixo Z foram decrescentes sugerindo que quanto mais desestabilizado o modelo,
mais os deslocamentos no eixo Y se tornam responsaveis pelo deslocamento total.

No eixo Y o MEF 3 apresentou o maior deslocamento, sendo nele a quase totalidade
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dos deslocamentos, sugerindo esta tendéncia de mesializagdo € acentuada,
entretanto o MEF 4, pela presenca dos contatos entre o0s incisivos, o0s
deslocamentos ao nivel da borda incisal dos inferiores foram sensivelmente

menores, 0 que permite considerar a possibilidade de apinhamento destes dentes.

Comparando-se os resultados, em termos percentuais, dos deslocamentos ao
longo dos pontos mandibulares e dos dentes, nos MEF 2, 3 e 4, em relacdo ao MEF
1, ou padrdo, observou-se no grafico 27, que no modelo de equilibrio, o
deslocamento do ponto mandibular foi quase 200% maior que o padrao,
decrescendo gradativamente, do apice do incisivo inferior até sua coroa e no incisivo
superior, atingindo valores equivalentes ao modelo-padrdo. No modelo de parada, o
deslocamento do ponto mandibular foi ligeiramente menor que o de equilibrio,
aproximadamente 175% maior que o padréo, decrescendo gradativamente ao longo
do incisivo inferior, sendo seu deslocamento ligeiramente maior que no modelo de
equilibrio, o que mostrou uma ligeira diferenca de comportamento entre os dois

modelos em virtude dos contatos oclusais.
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Grafico 27 - Dispersdo em termos percentuais, dos modelos em relagdo ao modelo-padrao,

observados na regido dos incisivos.

Ficou evidenciado, que no MEF 4, modelo com contato nos incisivos, 0
deslocamento diminuiu em relagdo aos dois modelos anteriores, em virtude dos
contatos entre antagonistas, ocorrendo 0 inverso com 0 incisivo superior, que ao
nivel incisal sofre um deslocamento cerca de 120% maior que no modelo padrao,
devido a presenca do contato interoclusal. O comportamento das curvas sugere que

pode haver uma flex&o entre a coroa e raiz deste elemento, de pequena intensidade.
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Grafico 28 — Dispersdo, em termos percentuais, dos modelos em relagdo ao modelo-padrao,

observados na regido dos caninos.

Analisando-se o0s resultados na regido dos caninos, notou-se que os valores
dos deslocamentos nos modelos de parada e equilibrio foram semelhantes ao nivel
do ponto mandibular e ao longo do canino inferior, sendo sempre maiores que o
modelo-padréo, cerca de 110% maior ao nivel do apice e 70% maior ao nivel da
borda incisal. No canino superior 0 modelo de equilibrio variou muito pouco em
relacdo ao modelo-padrdo, no entanto no modelo de parada, se deslocou para
anterior cerca de 37% mais que o modelo padrdo, em vitude da variagdo da
localizacdo dos contatos oclusais. Ja a comparagdo do modelo de contatos de
parada com incisivos contactando, em relagdo ao modelo padrao, mostrou que
diminuiu cerca de 60% o deslocamento dos caninos inferiores e aumentou o
deslocamento dos caninos superiores, chegando a quase 80% maior, na regido da
ponta de cuspide, mas o deslocamento apical variou de forma equivalente ao

modelo sem contato nos incisivos. E interessante notar, que o comportamento das



139

curvas sugere que pode haver uma flexdo entre a coroa e a raiz deste elemento, de

pequena intensidade.

g arada
=== equilibrio
parada ¢/ contato incisivos

Grafico 29 -Dispersdo, em termos percentuais, dos deslocamentos nos modelos, em relagédo ao

modelo-padrao, observados na regido dos pré-molares.

Analisando-se o0s resultados na regido dos primeiros pré-molares, notou-se
que ao nivel dos pré-molares inferiores e do ponto mandibular, o deslocamento foi
cerca de 70% maior que o modelo-padrédo e semelhante entre os trés. No modelo de
equilibrio, o deslocamento da oclusal da coroa do pré-molar superior foi menor em
cerca de 75% e que neste ponto, nos dois outros modelos, o deslocamento foi
praticamente igual ao padrdo. Notou-se, também que o comportamento das curvas
sugeriu que pode haver uma flexdo entre a coroa e raiz deste elemento, de pequena
intensidade, porém maior que nos modelos parada e parada com contato de

incisivos.
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mandibula 1 molar 2 molar 3molar 4 molar 7 molar 8 molar

Grafico 30 -Dispersdao, em termos percentuais, dos deslocamentos nos modelos, em relagdo ao

modelo-padrao, observados na regidao dos molares.

Analisando-se os resultados, na regido dos segundos molares, notou-se que
os deslocamentos dos trés modelos, ao nivel do ponto mandibular € ao longo do
molar inferior foi semelhante ao modelo-padréo, variando entre 20 e 40% a mais no
deslocamento. No molar superior, os modelos de parada e parada com contato de
incisivos, mostraram resultados semelhantes, sendo menores em cerca de 20% ao
nivel da coroa, e pouco variando ao longo do corpo do dente. Entretanto, no modelo
de equilibrio o deslocamento foi maior que o modelo padrédo, em 40% ao nivel da
oclusal e da cervical, comportamento este explicado pela incidéncia das forcas
oclusais terem resultante distal e este ser o Uultimo elemento da arcada. O
comportamento das curvas sugere que pode haver uma flexdo na raiz deste

elemento.

Como se pode notar, a tridimensionalidade do modelo permitiu uma analise

detalhada dos deslocamentos de todos os dentes e uma andlise comparativa dos
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modelos, o que ndo pode ser realizado nos modelos bidimensionais, tais como:
FARAH et al. em 1989, que estudou o comportamento biomecanico de dentes como
suporte de proteses fixas de trés e quatro elementos; MELO et al. em 1995, que
estudou a conexdo entre dentes e implantes para proteses fixas; YANG et al., em
1996, que analisou suportes de proteses fixas de extremidade livre em nivel 6sseo
normal e reduzido; MAGNE et al. em 2002, que estudou o comportamento de inlays

como suporte de proteses fixas sem metal.

Modelos tridimensionais de elementos finitos, obtidos a partir de tomografias
computadorizadas, tém sido bastante utiizados, tanto na Medicina (KEYAK humana,
a partir de uma TC de mandibula seca, no entanto, sem caracterizar os dentes
individualmente, estudando o comportamento biomecanico da mandibula como um
corpo unico, em relagdo a cargas na ATM e contatos dentarios. Hart et al, em 1992,
também a partir de uma mandibula humana seca, desenvolveu um MEF et al., em
1990 e em 1992; KRABBEL e MULLER, em 2002) quanto na Odontologia. Korioth
et al. em 1992, desenvolveu um modelo tridimensional de mandibula tridimensional
para estudo do comportamento biomecanico desta, com perda dos dentes
posteriores, mas também sem individualizar os dentes, considerando os eventos
mecanicos como de um unico corpo. Tanne et al., em 1995, usando uma TC de
cranio humano seco, desenvolveram um MEF tridimensional de mandibula, com
1.105 elementos e 2.088 nbs, para estudar a distribuicdo de tensdes em ATM de
pacientes com anomalias craniofaciais. Além da malha ser pouco precisa, também
nao caracterizou dentes separadamente. Menicucci, et al, em 2002, desenvolveu um
MEF 3D e 2D de mandibula, para estudo da biomecanica da unido dente-Implante,
construidos a partir de desenhos anatbmicos esquematicos. Percebe-se que a

caracterizagdo dos eventos biomecanicos nestes modelos, quando comparado a
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este trabalho agora apresentado, poderia ter sido mais detalhada, aproveitando
melhor a capacidade dos programas de computador, embora, este modelo possa ser
aperfeicoado, por exemplo, caracterizando o ligamento periodontal e considerando a

presenca dos seios maxilares.

No detalhamento das estruturas anatbmicas, quanto mais se refina a malha,
mais especifico se torna o modelo. Magne, em 2002, detalhou o comportamento
biomecanico de um molar superior em fungcdo dos contatos oclusais, entretanto com
este nivel de detalhamento seria impossivel, realizar os mesmos testes com 28
dentes a0 mesmo tempo, tendo em vista a capacidade de calculo dos computadores
disponiveis no mercado. Beek, et al. em 2000, detalhou o disco interarticular, e
Jones, em 2001, detalhou o comportamento de um unico incisivo frente a forcas
ortoddnticas, comparando com modelo real, entretanto seria impossivel este nivel de

detalhamento aplicado a todos os dentes.

A metodologia utilizada, iniciada por uma tomografia computadorizada,
parece indicar um caminho utilizado com mais frequéncia, embora LIN et al. em
1999, tenha publicado um método que denominou automatico, para gerar um
modelo de um segundo pré-molar superior, que na verdade utilizava um processo
semi-artesanal de escaneamento de fatias de dente recém-extraido embebido em
resina epoxi; ou ainda a construcdo de um MEF tridimensional de mandibula por

Menicucci et al. em 2002, baseado em desenho anatémico esquematico.

Destaca-se que neste trabalho, o fato que, para cada simulagdo, gerava-se
quase 2.000.000 de equagbes matematicas. Apesar do grau de complexidade, foi
possivel a obtencdo e interpretacdo das consequéncias do deslocamento dos

demais elementos que compdem a arcada.
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Estes resultados nos permitem inferir que os padrdes de deslocamentos
obtidos, podem ser muito mais significativos em situagdes clinicas, onde  o0s
desequilibrios oclusais podem ser muito maiores, como por exemplo nas
maloclusées, comprometimento do suporte &sseo por doengas periodontais, ou
ainda na presenca de habitos parafuncionais como apertamento dental. E importante
também lembrar que estas distribuicdbes dos deslocamentos em fungdo da oclusao,

podem resultar em deslocamentos mandibulares.

E importante ressaltar que o desenvolvimento deste modelo tridimensional,
pode ser modificado ou mesmo aperfeicoado, mudando-se alguns parametros, para
novos estudos da biomecanica, dentaria ou Ossea, caracterizando por exemplo, o
ligamento periodontal, ou variando as propriedades do tecido 6sseo, realizando-se
testes dindmicos, com movimentos e cargas oclusais tempo-dependentes, como
sugestbes de novos trabalhos. Aguardando-se a evolugdo da informatica,
possibilitando calculos com maior grau de dificuldade e com maior velocidade. Como
exemplo de tais afirmacdes, ao concluir-se este trabalho, tomou-se conhecimento de
que o programa utilizado aqui, ja apresenta nova versdo, que permite a inclusdo de

fator de atrito entre os elementos fisicos do modelo.
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7 - CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos e na metodologia empregada, € licito

concluir que:

1-

Foi possivel o desenvolvimento do modelo de elementos finitos a partir de

tomografia computadorizada.

A utilizacdo da teoria linear elastica e de materiais isotropicos e homogéneos,
na criagdo do modelo, possibilitou a obtencdo de resultados compativeis com

a literatura.
Foi possivel atribuir esforgos e obter deslocamentos nos trés eixos.

Por meio do modelo verificou-se que a distribuicdo mesiodistal dos contatos
oclusais influenciou o posicionamento dentario, sob carregamento vertical,
sendo possivel identificar tendéncias de deslocamento em cada dente, de

forma tridimensional.

E possivel o desenvolvimento de outros estudos da biomecanica dentaria,

utilizando-se o mesmo modelo.
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