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INTRODUCAO

A movimentagao ortodéntica € decorrente da aplicagdo de um estimulo
mecanico sobre a coroa de um dente, desencadeando reacgdes bioldgicas no
ligamento periodontal (LPD) e no osso alveolar. Este processo, também chamado de
mecanotransdug¢ao, em seus tecidos de suporte, como no osso alveolar por
exemplo, respondem em processos de modelacdo e remodelagao,
subsequentemente desencadeando a movimentacdo dentaria (Turner e Pavalko,
1998; Zhao et al., 2008).

Para que esta movimentagdo ocorra de forma fisioldgica, € recomendavel que
a aplicagao de forcas seja de baixa magnitude e em periodo continuo, pois desta
forma, a vascularizacado do LPD é parcialmente obstruida, induzindo atividade celular
que promova reabsorcdo do osso alveolar na direcdo da aplicagcao da forga. Em
contra-partida, forgcas de alta magnitude sdo mais susceptiveis a desencadear
isquemia e morte celular no LPD, denominadas areas de hialinizagcdo extensas, além
de retardo no inicio do movimento dentario (Reitan, 1957; Reitan, 1964), colapso e
necrose do cemento e osso alveolar (Proffit et al., 2000).

Deste modo, a aplicacdo de uma forca sobre o LPD determina condicao
favoravel ou desfavoravel ao movimento ortodéntico (Storey, 1973) e, devido a sua
complexidade mecanica e geométrica, literatura atual referente as tensdes e
pressdes exercidas sobre este componente do periodonto, precisa ser melhor
investigada (Toms e Eberhardt, 2003). Ademais, as consideragdes periodontais sao
cada mais vez mais importantes a medida que os pacientes envelhecem, e a busca
de tratamento ortoddntico por pacientes adultos tem crescido nas ultimas décadas
(Proffit et al., 2000).

Do ponto de vista mecanico, a primeira reacdo apds a aplicagao de uma forca
ortodéntica é a alteragdo das fibras do LPD, bem como do tecido &sseo
circunjacente, resultando em um deslocamento dentario intra-alveolar (Cattaneo et
al., 2005). Por esta razéo, por se tratar de um estudo envolvendo a estrutura e a
funcao dos sistemas bioldgicos utilizando métodos da mecanica, a Ortodontia € um
assunto que apresenta estreita associagao com a biomecanica no campo da ciéncia
médica (Zhao et al., 2008).
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Em virtude disso, a predigado quantitativa de tensdo e deformacéo dos tecidos
periodontais frente @ mecénica ortoddntica auxiliaria a compreender melhor a origem
dos movimentos dentarios, e ainda, este conhecimento se tornaria de vital
importancia, tanto em nivel tedrico quanto clinico (Qian et al., 2009).

O Método de Elementos Finitos (MEF), introduzido para analise da
biomecanica dentaria no ano de 1973 (Farah et al., 1973), possui a capacidade de
modelar matematicamente estruturas geométricas irregulares complexas de tecido
natural e/ou artificial, tais como os dentes e diferentes constituintes do periodonto,
bem como modificar os parametros de sua geometria, o que torna possivel a
aplicagdo de forcas em qualquer ponto ou direcdo das estruturas avaliadas,
informando assim, o deslocamento e o grau de tensao provocados por essas cargas
(Tanne et al., 1987; Ren et al., 2003). E para que esta avaliacdo seja possivel, é
necessario representar as propriedades fisicas e morfolégicas de cada estrutura
envolvida no movimento dentario a ser observado (Cattaneo et al., 2005; Qian et al.,
2009).

Para a avaliagdo das propriedades mecanicas destes materiais, a
determinacao do Coeficiente de Poisson (valor absoluto da relagdo entre as
deformagdes transversais e longitudinais em um eixo de tragéo axial) bem como do
Médulo de Young (Elasticidade - inclinagdo da porcao linear do diagrama de
tensao/deformagao do material) sdo necessarios (Lotti et al., 2006), valores estes
descritos na literatura (Wilson et al., 1994).

O osso alveolar bem como o dente, assumem um determinado tipo de
deformagdo chamada linear elastica (Lotti et al., 2006; Qian et al., 2009), onde a
deformacgao destas estruturas é diretamente proporcional as forgas aplicadas (Lotti
et al., 2006).

O LPD, tecido conjuntivo frouxo, ricamente vascularizado e celular, que
circunda as raizes dos dentes e une o cemento radicular ao osso alveolar
propriamente dito (Lindhe e Karring, 1992), € um componente do periodonto que,
devido a sua nao-homogeneidade (Hohmann et al., 2011), foi avaliado na literatura
sob diferentes comportamentos até a presente data, seja ele linear elastico
(Cattaneo et al., 2005; Qian et al., 2008; Wood et al., 2011), bilinear elastico (Poppe
et al., 2002; Viecilli et al., 2008; Dong-Xu et al., 2011), ndo-linear hiperelastico (Toms
et al., 2002 (A); Limbert et al., 2003; Toms e Eberhardt, 2003; Cattaneo et al., 2005;
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Natali et al., 2007; Wood et al., 2011) e viscoelastico (Toms et al., 2002 (B); Natali et
al., 2004; Wood et al., 2011).

No comportamento linear elastico, a aplicagdo de forgas nao causa
deformagado permanente na estrutura avaliada, bem como esta retorna a sua forma
original quando as cargas sao removidas; no bilinear elastico, o modulo de
elasticidade do LPD no inicio e no final da aplicagdo de uma determinada forgca sao
diferentes; no nao-linear hiperelastico, a estrutura avaliada pode assumir niveis
maiores de deformacdo frente as forgas aplicadas e, no viscoelastico, apos a
aplicacdo de determinada forga, a estrutura se deforma e seu retorno a origem é
considerado dependente do tempo (Toms et al., 2002 (A); Toms et al., 2002 (B); Lotti
et al., 2006).

Tendo em vista que as propriedades mecanicas dos materiais podem
influenciar os resultados fornecidos pelo MEF, é importante observar se as
diferentes caracterizagbes do LPD que independam do fator “tempo” (linear elastico,
bilinear elastico e nao-linear hiperelastico) influenciam a distribuicdo de tensdes e

deformagdes em diferentes movimentos dentarios.



PROPOSICAO

Objetivo geral:

Avaliar se a mudancga nas propriedades do LPD influencia na distribuicdo de
tensdes e deformacdes no inicio da movimentagao ortodéntica simulada por meio do
MEF.

Objetivos especificos:

o Verificar a distribuicdo das tensdes e deformagdes no LPD, considerando-se
trés tipos de comportamento do mesmo: linear, bilinear e n&o-linear
hiperelastico;

e Demonstrar o comportamento do LPD no inicio dos movimentos de inclinagao

e translacao dentaria.
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ANALISE DE TRES DIFERENTES COMPORTAMENTOS ELASTICOS DO
LIGAMENTO PERIODONTAL NA MOVIMENTAGAO ORTODONTICA SIMULADA
POR MEIO DO METODO DE ELEMENTOS FINITOS

RESUMO

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi verificar se a mudanga nas propriedades do
ligamento periodontal (LPD) influencia na distribuicdo de tensbes e deformagdes no
inicio da movimentagdo ortodéntica por meio do Método de Elementos Finitos
(MEF).

Materiais e Métodos: Imagem tridimensional de maxila humana foi transferida para
o programa de computador ANSYS para que pudessem ser simulados movimentos
ortodénticos de inclinagado e translagado dentaria. Para cada tipo de movimento, o
LPD assumiu trés diferentes comportamentos elasticos: linear, bilinear e ndo-linear
hiperelastico, considerando em todos eles espessura uniforme de 0,20mm, e as
respostas deste material foram verificadas por intermédio de codificagdo por cor.
Resultados: O modelo final foi composto de 267.134 elementos e 467.437 nés. Os
comportamentos linear e bilinear elasticos apresentaram valores para tensdes de
compressao e de tragdo muito proximos, quando comparados ao modelo nao-linear
hiperelastico, que registrou em 75% dos resultados, valores mais elevados. Esta
diferenca péde ser melhor visualizada no movimento de inclinagdo dentaria, que
apresentou maiores areas de tensdes de compressao.

Conclusao: A distribuicao de tensbées e deformagdes no LPD é influenciada pelos
comportamentos elasticos utilizados durante analise do MEF.

KEY WORDS: Analise de Elemento Finito; Ortodontia; Movimentagao Dentaria;
Ligamento Periodontal
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INTRODUCAO

A movimentagao ortodéntica € decorrente da aplicagdo de um estimulo
mecanico sobre a coroa de um dente, desencadeando reagdes bioldgicas no LPD e
no osso alveolar. Este processo, também chamado de mecanotransdugao, em seus
tecidos de suporte, respondem em processos de modelagdo e remodelagao,
subsequentemente desencadeando a movimentagao dentaria."?

Para que esta movimentagao ocorra de forma fisioldgica, € recomendavel que
a aplicagao de forgas seja de baixa magnitude e em periodo continuo, pois desta
forma, a vascularizacdo do LPD é parcialmente obstruida, induzindo atividade celular
que promova reabsorcdo do osso alveolar na direcdo da aplicagdo da forga. Em
contra-partida, forgas de alta magnitude sdo mais susceptiveis a desencadear
isquemia e morte celular no LPD, denominadas areas de hialinizagdo, além de
retardo no inicio do movimento dentario,>* colapso e necrose do cemento e osso
alveolar.®

O MEF, introduzido para andlise da biomecanica dentaria no ano de 1973,°
possui a capacidade de modelar matematicamente estruturas geométricas
irregulares complexas de tecido natural e/ou artificial, tais como os dentes e
diferentes constituintes do periodonto, bem como modificar os parametros de sua
geometria, o que torna possivel a aplicacao de forgas em qualquer ponto ou diregcao
das estruturas avaliadas, informando assim, o deslocamento e o grau de tenséo
provocados por essas cargas.7'8 Para que esta avaliagao seja possivel, € necessario
representar as propriedades fisicas e morfolégicas de cada estrutura envolvida no
movimento dentario a ser observado.®°
O osso alveolar bem como o dente, assumem um determinado tipo de

10-11

deformagdo chamada linear elastica, onde a deformacdo destas estruturas é

diretamente proporcional as forcas aplicadas.

O LPD, tecido conjuntivo frouxo, ricamente vascularizado e celular, que
circunda as raizes dos dentes e une o cemento radicular ao osso alveolar
propriamente dito,* ¢ um componente do periodonto que, devido a sua n&o-

homogeneidade,™ foi avaliado na literatura sob diferentes comportamentos até a

16-18

presente data, sejam eles linear elastico,>'*"® bilinear elastico, nao-linear

9,15,19-22 15,23-24

hiperelastico e viscoelastico.
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Tendo em vista que as propriedades mecanicas dos materiais podem
influenciar os resultados fornecidos pelo MEF,% este estudo se propds a verificar se
as diferentes caracterizagbes do LPD que independam do fator “tempo” (linear
elastico, bilinear elastico e nao-linear hiperelastico) influenciam a distribuicdo de
tensbes e deformagdes nos movimentos ortodénticos iniciais de inclinagdo e

translacéo.
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MATERIAL E METODOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Pontificia
Universidade Catdlica do Parana, sob numero de protocolo 6274 (Anexo C.1, pagina
149). Um modelo geométrico computacional, obtido por meio de tomografias
computadorizadas, referente a um arquivo de computador (formato Parasolid,
extensdo .x_t), proveniente da Empresa SIMCE Consultoria e Engenharia Ltda.,
parceira do grupo de Bioengenharia da UFPR (Universidade Federal do Parana),
que contém a imagem geométrica tridimensional (3D) de uma maxila humana com
todos os dentes, com excecdo dos terceiros molares (Fig 1, pagina 38), foi
disponibilizado para realizagdo deste estudo, conforme “Autorizagdo da Instituicao”
(Anexo C.2, pagina 150). Foi entdo exportado e analisado no programa de resolugao
numérica da Analise de Elementos Finitos ANSYS® versdo 12.1 (Swanson Analysis
System Inc., Canonsburg, PA).

Imagem tridimensional de um bracket metalico ortoddntico, modelo Twin-
Edge® Standard Edgewise (TP Orthodontics, California, USA), do canino superior
direito, também foi originada com as seguintes dimensdes (aproximadas)
determinadas pelo fabricante: 3,24mm x 3,70mm (largura x altura da base do
bracket), e in/out (distédncia da base do bracket ao slot) de 0,78mm. Este acessorio
ortodontico foi unido a superficie vestibular do canino superior direito da imagem
tridimensional, no centro da coroa dentaria, considerando o compésito Transbond XT
(3M Unitek, Califérnia, USA)*® como material adesivo, com espessura de 271 pm.?’

Apés a elaboragéo desta nova imagem (dente + compdésito + bracket) (Fig 2,
pagina 38), o 1° pré-molar superior direito, adjacente ao dente no qual deveriam ser
aplicadas as forgas ortoddnticas, foi removido do modelo tridimensional para que
fosse possivel a realizacdo dos movimentos dentarios, os quais resultariam no
sentido distal.

Duas modalidades de movimentos ortoddnticos foram determinadas:
inclinagdo nao-controlada e translagdo dentaria.>'?*%° Para estes movimentos,
foram consideradas as “Forgas 6timas para o movimento dentario ortoddntico”,” nivel
de insercao 6ssea, centro de resisténcia, centro de rotacdo, ponto de aplicagao,
direcédo e sentido da forca, a qual permitisse que o canino tomasse como linha de

orientagéo o plano oclusal (eixo “x”).>>17:2%:26-29
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No movimento de inclinagdo dentaria ndo-controlada, foi aplicada forga (F) no
sentido distal de 0,49N,® sobre o bracket do canino superior direito (Fig 3, pagina
38), 251722 decomposta nos vetores F,=-0,235N, F,=0,43N e F,-ON. No movimento
de translagao dentaria (de corpo), foram aplicadas 3 forgas simultaneas sobre este
dente: a primeira, no sentido distal (Fig 3, pagina 38), de 0,98N, decomposta nos
vetores F,=-0,47N, F,=0,86N e F,=-0N, sobre o bracket; a segunda, com um momento
anti-inclinagao (0,98x10'2N.m), para que o apice radicular e a coroa dentaria se
movessem na mesma dire¢do, na mesma proporgao, porém em sentidos contrarios
(Fig 4, pagina 38) e; a terceira (0,49x102N.m), no intuito de anular o movimento de
rotagdo dentaria produzido quando a forga distal fosse aplicada sobre o bracket (Fig
5, pagina 38).

Para analise do MEF, o LPD, a polpa, a dentina, o esmalte, o osso trabecular,
0 osso cortical, o bracket (ago inoxidavel) e o adesivo (compésito), foram
considerados com comportamento homogéneo, isotrépico, e linearmente elastico e,
assumiram os valores descritos na Tabela | (pagina 50) para o Coeficiente de
Poisson e Médulo de Young.'#%21:25-26

Além do comportamento linear elastico, o LPD assumiu mais dois tipos de
comportamentos: bilinear e, nao-linear hiperelastico, no intuito de verificar a
distribuicdo de tensdes e deformacgdes frente a aplicacdo de forgcas ortoddnticas,
descritas anteriormente. Os Moédulos de Young e Coeficientes de Poisson utilizados
para caracterizar estes dois modelos do LPD também estdo descritos na Tabela |
(pagina 50).

Para todas as analises do MEF, o LPD foi modelado considerando espessura

uniforme de 0,20mm*17:20

(Fig 6, pagina 38).

O MEF envolvido neste trabalho foi classificado como modelo deterministico,
nao sendo aplicada analise estatistica.

Para avaliacdo dos resultados, foram utilizados trés eixos (X, Y e Z),
calculados no programa ANSYS® para visualizagdo das diregdes principais. O eixo X
correspondeu as alteragbes no plano coronal (sentido antero-posterior), o eixo Y
identificou as mudangas no plano sagital mediano (transversal), e 0 Z no plano axial
(vertical). A determinagado destes planos, bem como do direcionamento das forgas
aplicadas, seguiu como orientacdo dois tipos de apoio para fixagdo da maxila
durante analise do MEF: um suporte fixo (Fig 7, pagina 39) e um suporte lateral de

simetria (Fig 8, pagina 39).
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RESULTADOS

O modelo final correspondente a maxila, dentes, LPD, compdsito e bracket,
utilizado para a analise, foi composto de 267.134 elementos e 467.437 nés (Fig 9,
pagina 39).

As imagens obtidas foram dispostas de maneira que facilitassem a
compreensao dos resultados, ou seja, identificando as areas de compressao e
tracdo sobre o LPD de acordo com seu comportamento/modelo (linear, bilinear e,
nao-linear hiperelastico, respectivamente), segundo as vistas das faces distal,
palatina, mesial, vestibular e apical do canino superior direito, dente no qual foram
aplicadas as forgas para realizagdo dos movimentos de inclinagdo e translagao
dentaria.

Na distribuicao dos vetores das dire¢des principais, as areas correspondentes
as cores quentes, ou valores mais positivos, indicaram regides de tragdo, onde as
fibras do ligamento estariam sendo estiradas. As regides correspondentes as cores
frias, ou valores mais negativos, indicaram regides de compressao, onde as fibras

periodontais estariam sendo pressionadas.

MODELO LINEAR
Movimento de inclinacdo dentaria (ndo-controlada)

As areas de maior compressdo no LPD foram observadas
predominantemente no terco cervical da face distal e palatina da raiz, estendendo-se
em diregcdo a face mesial no sentido do terco médio e apical. Nessas regides, as
tensbes principais maximas de compressao apresentaram um pico de -0,1984MPa,
as tensdes principais minimas o valor de -1,4485MPa.

Areas de trac&o se concentraram no terco cervical da raiz na face mesial, com
pouca extensdo, neste mesmo terco, sobre a face vestibular, apresentando um pico
de 1,5462MPa para as tensdes principais maximas e, 0,2235MPa para tensodes
principais minimas. Ainda, algumas areas de tragao também foram observadas nos
tercos médio e apical da face distal, estendendo-se em dire¢cdo a face palatina no
sentido apical.

As areas de compressédo e tragdo sobre o apice radicular (regides préximas
ao forame apical) foram consideradas pequenas (Figs 10-14, paginas 40-44).
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Movimento de translacdo dentaria

As areas de maior compresséo sobre o LPD neste tipo de movimento foram
distribuidas de maneira mais uniforme, ou seja, compreenderam os tergos cervical,
médio e apical da face distal em quase toda sua extensdo e, algumas regides do
terco cervical, médio e apical da face palatina e, apical e médio da face vestibular,
com um pico de -4,5181MPa para as tensdes principais maximas.

A face mesial apresentou menor predominio das areas de compressao, sendo
apenas proximo ao tergo cervical no sentido palatino, regido que também evidenciou
areas de tragdo concomitantemente, registrando o valor de -14,8480MPa para as
tensdes principais minimas de compressao.

As areas de tracdo apresentaram distribuicdo uniforme na face mesial,
compreendendo os tergos cervical, médio e apical do LPD. Em menor extensao
foram observadas préximas ao terco cervical da raiz na face vestibular e, proximas
ao terco apical na face palatina. Os valores para as tensdes principais maximas e
minimas de tragcao foram de 18,9320MPa e 6,0446MPa, respectivamente.

As areas de compressao e tracdo sobre o apice radicular (regides proximas

ao forame apical) foram consideradas pequenas (Figs 15-19, paginas 45-49).

MODELO BILINEAR

Nos movimentos de inclinacdo e translacdo dentaria, as areas de maior
compressao e tragao sobre o LPD localizaram-se praticamente nas mesmas regioes
encontradas no comportamento/modelo linear. Ainda, no movimento de translagéo,
foi verificado que a distribuicdo de tensdes foi mais uniforme que o modelo linear, ou
seja, teve suas cargas melhor distribuidas.

Os valores das tensdes principais maximas, intermediarias € minimas, para
compressao e tragao, encontrados para o modelo bilinear, foram muito proximos aos

encontrados para o modelo linear.

MODELO NAO-LINEAR HIPERELASTICO

Por ser um modelo constitutivo com menor rigidez dentre os demais
analisados, os valores das tensdes principais maximas, intermediarias e minimas,
para tracdo e compressio, foram maiores em 75% dos valores obtidos, conforme
Tabela Il (pagina 50). Este resultado pode ser melhor identificado ao se observar o
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movimento de inclinacdo dentaria, que apresentou maiores areas de tensdes de
compressao.

Para o movimento de translacdo, a distribuicdo de tensdes de tracdo e
compressao para o modelo nao-linear foi mais uniforme que os demais modelos,

para todas as faces analisadas, compativel com o tipo de movimentagao dentaria.
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DISCUSSAO

As tensdes de compressao e tragao sobre o LPD neste estudo, apresentaram
distribuicdo bastante similar entre os modelos linear e bilinear elasticos, se
comparadas ao terceiro modelo, ndo-linear hiperelastico.

Esta comparagdo se torna de vital importédncia quando busca-se avaliar a
distribuicdo de tensbes e deformagdes sobre o periodonto, pois entende-se que o
LPD, quando incluso nesta avaliagao, tem influéncia sobre os resultados obtidos na
analise do MEF. 133031

Ao contrario disso, quando o mesmo ndo € incluso como um dos
componentes do estudo, ou seja, as raizes dos dentes sdao modeladas
continuamente ao osso cortical, as forcas aplicadas sobre uma regido especifica
apresentam efeitos somente locais e n&o globais/gerais sobre este constituinte,
limitando-se os resultados.™

Poucos estudos tém avaliado a distribuicdo de tensbes e deformacdes do
LPD nos movimentos ortodonticos devido a sua complexidade geométrica e
mecanica, ou seja, ainda n&o existem dados disponiveis suficientes sobre suas
propriedades, uma vez que nao é considerado como um material da engenharia.32
Sendo assim, muitos ortodontistas tendem a confiar na sua experiéncia clinica para
elaboragado de diversas mecanoterapias.?’

Desta forma, os parametros de elasticidade do dente (esmalte, dentina), LPD,
estrutura dssea (osso cortical e esponjoso), bem como a geometria destes
componentes, no inicio da movimentagao dentaria, se tornam necessarios na analise
do MEF,?® procedimentos estes que foram priorizados no presente trabalho, visto
que a geometria utilizada para que as forgas ortoddnticas fossem aplicadas foi
proveniente de uma maxila humana, respeitando a anatomia de cada componente
estrutural.

Ainda, é importante compreender que ao respeitar todas estas propriedades,
bem como fatores como o tipo de movimento ortodéntico realizado, modelagem fiel
do bracket e, espessura do material adesivo, tornam os resultados obtidos, ou seja,
a distribuicdo de tensdes e deformacdes sobre o LPD, mais fiéis e proximos da

realidade, quando forgas ortoddnticas s&o aplicadas sobre o dente.>?
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O Modulo de Young e Coeficiente de Poisson da maioria destes constituintes

14,26-27

esta definido na literatura, porém o LPD ainda apresenta duvidas frente ao seu

real comportamento, e isto se reflete em alguns dos estudos realizados até a

presente data, os quais o avaliaram sob diferentes modelos, seja ele linear

9,14-15 16-18 9,15,19-22

bilinear elastico, nao-linear hiperelastico

15,23-24

elastico, e
viscoelastico.

Acredita-se que o LPD apresente caracteristicas de um material
viscoelastico,’ porém a literatura ainda nos mostra que varios estudos o consideram

15,17,33-34 o £ por este motivo

com outro modelo de linearidade, seja ele linear ou néo,
que a presente pesquisa veio a comparar diferentes modelos de elasticidade para
este material.

Talvez isto se explique pelo fato de que as caracteristicas nao-lineares do
LPD, no inicio da movimentagao dentaria, também possam ser alcangadas ao se
utilizar parametros de bilinearidade para este constituinte do periodonto.'®

A utilizagdo do comportamento bilinear € compreensivel, pois o LPD, apés
aplicacao da forga, pode ser comprimido em um primeiro momento e denotar maior
compressao e, logo apds, por nédo permitir maior alteracdo de sua estrutura,

8 0 que poderia ser

responder de forma diferente a este mesmo estimulo/carga,’
explicado clinicamente por meio do deslocamento dentario intra-alveolar inicial.®

Tem se considerado que no inicio do movimento dentario suas caracteristicas
sejam realmente lineares e, a medida que o movimento dentario ocorra, ele passe a
apresentar caracteristicas viscoelasticas,® ratificando a dependéncia do fator
“tempo” para este modelo.?*3°

Esta foi outra razéo pela qual o presente trabalho somente optou pela selegao
dos modelos linear elastico, bilinear elastico e, ndo-linear hiperelastico para avaliar
qualitativamente e quantitativamente toda extensdo do LPD no inicio dos
movimentos de inclinagdo e translagdo dentaria, e ndo avaliou o modelo
viscoelastico, fator este que poderia interferir na avaliacdo dos resultados, ou seja,
nos fendbmenos celulares relacionados a remodelacao éssea apés a aplicacdo de um
estimulo mecanico sobre os tecidos de suporte.g

O procedimento metodoldgico de se atribuir propriedades mecanicas lineares
ao LPD, muitas das vezes, é devido a falta de dados cientificos quantitativos deste

|’30

material,”™ ou também, por acreditar que este modelo deva ser utilizado quando

aplicadas forcas de menor intensidade sobre o dente, ao contrario de forgas
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maiores, aplicadas em mecanicas de carater mastigatorio, onde deveria ser
substituido pelo modelo viscoelastico.™

Apesar disso, verificou-se na literatura que quando o modelo viscoelastico foi
comparado ao linear elastico e hiperelastico, os mesmos apresentaram certa
similaridade de distribuicao de tensdes e deformacgdes no LPD, isso quando avaliado
o efeito mastigatério em um cranio primata.’

Em contra-partida, tem sido verificado que a incorporagéo de propriedades
mecanicas nao-lineares para o LPD pode resultar em um aumento consideravel no
valor das tensdes no ter¢o apical e margem cervical da raiz em comparagdo com 0s
modelos lineares, no movimento de inclinacdo dentaria,?’ resultados estes que
também foram encontrados no presente trabalho quando avaliado o modelo nao-
linear hiperelastico.

E importante compreender que o modelo ndo-linear depende ndo somente da
razdo momento-forga durante a analise do MEF, mas do centro de rotagdo do dente,
que pode ndo ser constante de acordo com a forga aplicada, ratificando sua
complexidade,*® o que pode ser constatado durante a analise do MEF, pois para
este modelo elastico, o tempo e trabalho necessarios para obtencao dos resultados
foi mais longo e detalhado, respectivamente.

Ainda, dentre os comportamentos analisados neste estudo, a literatura sugere
que modelos lineares sejam suficientes para analise do LPD no MEF, pois sao
considerados modelos mais simples de elaboraggo.™

E compreensivel que o modelo geométrico deste estudo, bem como os
demais modelos utilizados em outros trabalhos envolvendo o MEF, evidencie
resultados particulares a anatomia das estruturas utilizadas,?® porém, a finalidade
desta pesquisa vai além desta analise, buscando elucidar diferentes

comportamentos do LPD para uma mesma geometria.



O 0 9 N DN B~ W

10
11
12
13

34

CONCLUSOES

Por meio da distribuicdo de tensdes e deformacdes observadas no LPD, nos
movimentos ortodénticos de inclinacdo e translacdo dentaria, através do MEF,
pdde-se concluir que:

1. Os modelos utilizados para analise do comportamento do LPD, sejam eles
linear elastico, bilinear elastico, ou nao-linear hiperelastico, interferiram na
distribuicdo de tensdes e deformacdes deste constituinte do periodonto;

2. As tensdes de compressao e de tracdo dos modelos linear e bilinear elasticos
apresentaram valores muito proximos se comparados aos do modelo nao-
linear hiperelastico;

3. Em 75% dos resultados o modelo n&o-linear hiperelastico apresentou valores

mais elevados que os demais modelos avaliados.
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FIGURAS

Fig 1. Imagem tridimensional da maxila e dos dentes. Fig 2. Bracket aderido ao canino.

Fig 3. Movimento de inclinagdo. Fig 4. Momento anti-inclinagdo. Fig 5. Momento antirotag&o.
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Fig 6. Malha do ligamento periodontal.



Fig 7. Visualizagao da aplicagdo do suporte na face superior

da hemi-maxila.

Fig 9. Malha do modelo tridimensional.
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Fig 10. Visdo distal da distribuicdo de tensdes maxima, intermediaria e minima, dos modelos
linear (A), bilinear (B) e, ndo-linear hiperelastico (C), no ligamento periodontal, para o movimento
de inclinagao dentaria.
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Fig 11. Viséo palatina da distribuicdo de tensdes maxima, intermediaria e minima, dos modelos
linear (A), bilinear (B) e, ndo-linear hiperelastico (C), no ligamento periodontal, para o movimento
de inclinagao dentaria.
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Fig 12. Visdo mesial da distribuicdo de tensdes maxima, intermediaria e minima, dos modelos
linear (A), bilinear (B) e, nao-linear hiperelastico (C), no ligamento periodontal, para o

movimento de inclinagao dentaria.
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Fig 13. Vis&o vestibular da distribuicdo de tensées maxima, intermediaria e minima, dos modelos
linear (A), bilinear (B) e, ndo-linear hiperelastico (C), no ligamento periodontal, para o movimento
de inclinacao dentaria.
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linear (A),

bilinear (B) e, ndo-linear hiperelastico (C), no ligamento periodontal, para o movimento

de inclinagao dentaria.

44



45

Twmax Tint Twin

o i e . s s 2 (s s
o 0.008 0.08(m) o 0.0 D-Iﬂl(m) e 2.0 OfI(N
0.0025 0.0075 : 0.002% 0.0075. o.0ms 00078
g
63891 —
25750 -34649 C

-12391
50532
-BEET
-1,2651e5

82236
-1,795765
-1,7741e5
-2,25e5

o 00 o0

o 0008 1m) (1 0008 801

0.0025 00075

Fig 15. Visdo distal da distribuicdo de tensdes maxima, intermediaria e minima, dos modelos
linear (A), bilinear (B) e, nao-linear hiperelastico (C), no ligamento periodontal, para o movimento
de translacdo dentaria.
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Fig 16. Visédo palatina da distribuicdo de tensdes maxima, intermediaria e minima, dos modelos
linear (A), bilinear (B) e, ndo-linear hiperelastico (C), no ligamento periodontal, para o movimento
de translacao dentaria.
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Fig 17. Visdo mesial da distribuicdo de tensdes maxima, intermediaria € minima, dos modelos
linear (A), bilinear (B) e, ndo-linear hiperelastico (C), no ligamento periodontal, para o movimento
de translacao dentaria.
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Fig 18. Vis&o vestibular da distribuicdo de tensées maxima, intermediaria e minima, dos modelos
linear (A), bilinear (B) e, nao-linear hiperelastico (C), no ligamento periodontal, para o movimento
de translacdo dentaria.
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Fig 19. Visdo apical da distribuicdo de tensbes maxima, intermediaria e minima, dos modelos
linear (A), bilinear (B) e, ndo-linear hiperelastico (C), no ligamento periodontal, para o movimento
de translacao dentaria.



TABELAS

Tabela |. Propriedades elasticas dos materiais
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Moédulo de Young Coeficiente

Material Elasticidade (MPa) de Poisson
(E) v)
Esmalte® Linear elastico 84,100 0,30
Dentina® Linear elastico 16,800 0,31
Polpa® Linear elastico 2,000 0,45
Osso cortical® Linear elastico 13,800 0,26
Osso trabecular® Linear elastico 345,000 0,38
Bracket metalico® Linear elastico 210,000 0,30
Compésito (Transbond XT)?  Linear elastico 8823,000 0,25
Ligamento Periodontal Linear elastico® 0,050 0,45
Bilinear 0,050 0,30
0,220 0,30
Nao-linear hiperelastico® C10=-1,770 0,49
C1=1,850 0,49
C20=-0,982 0,49
C11=3,850 0,49
C02=-0,323 0,49
D1=0,323 0,49

2 Lin et al.”®; ®: Qian et al.”*; % Toms e Eberhardt”"; % Vollmer et al.”>; ®: Wood et al.™

Tabela Il. Comparagéo entre as tragbes e compressdes, na tensdo minima, intermediaria e maxima,

nos comportamentos linear, bilinear e nao-linear hiperelastico do ligamento periodontal, nos

movimentos de inclinagao e translagao dentaria

TENSAO VALORES DAS TENSOES (MPa)
PRINCIPAL MOVIMENTO | Tragao / Compressao Modelo do Ligamento Periodontal
Linear | Bilinear | Hiperelastico

Inclinacao Tragdo maxima 0,2235 0,2229 0,7411
MiNIMA ; Compressdo maxima -1,4485 -1,4349 -2,9925
Translacao Tragdo maxima 6,0446 6,0446 1,8340
Compressao maxima -14,8480 -14,8480 -18,6060
Inclinacao Tragdo maxima 0,4695 0,4928 1,0476
i Compressdo maxima -0,6788 -0,7001 -1,3187
INTERMEDIARIA 1 hslagio  Tragdo maxima 7,1907 7.1906 6.4952
Compressao maxima -6,9652 -6,9800 -12,0180
Inclinacao Tragdo maxima 1,5462 1,6194 2,1818
MAXIMA } Compressao maxima -0,1984 -0,1985 -0,3132
Translacao Tragcado maxima 18,9320 18,9320 24,3950
Compressdo maxima -4,5181 -4,5181 -2,3588
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THREE-DIMENSIONAL FINITE ELEMENT ANALYSIS OF DIFFERENT ELASTIC
BEHAVIORS OF THE PERIODONTAL LIGAMENT IN ORTHODONTIC
MOVEMENT

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate whether the changes in
properties of the periodontal ligament (PDL) influence the distribution of stress and
strain at the beginning of orthodontic movement by using the Finite Element Method
(FEM).

Materials and Methods: A three-dimensional image of the human maxilla was
transferred to a computer program “ANSYS” to simulate the orthodontic movements
of tipping and translation. For each movement, the PDL assumed 3 different elastic
behaviors: linear, bilinear, and nonlinear hyperelastic, and in all of them, a uniform
PDL thickness of 0.20 mm was assumed. The responses of this material were
compiled and represented by means of color coded images.

Results: The final model consisted of 267,134 elements and 467,437 nodes. Linear
and bilinear elastic behaviors vyielded very similar values to each other for
compressive and tensile stress. These values differed from those yielded by the
nonlinear hyperelastic model, of which 75% were higher than those observed for
linear and bilinear behaviors. This difference could be better visualized with regard to
tipping movement and resulted in higher areas of compressive stress.

Conclusion: FEM analysis indicates that the distribution of stress and strain on the
PDL is influenced by elastic behaviors.

KEY WORDS: Finite Element Analysis; Orthodontics; Tooth Movement; Periodontal
Ligament
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INTRODUCTION

Orthodontic movement is a result of the application of mechanical stimulation
of the crown of a tooth, promoting biological reactions by the PDL and alveolar bone.
In the supporting tissues this process, also called mechanotransduction, results in
processes of modeling and remodeling, promoting subsequent tooth movement.’

In order to produce this movement in a physiological way, the application of
low-magnitude forces for a continuous period is recommended, because in this
situation the vascularization of the PDL is partially obstructed, inducing cellular
activity that promotes alveolar bone resorption in the direction of the applied force. In
contrast, forces of high magnitude are more likely to promote localized areas of
ischemia and cell death in the PDL, also known as areas of extensive hyalinization,

t,>* and collapse and necrosis of the

delay at the beginning of tooth movemen
cementum and alveolar bone.’

FEM, introduced to analyze dental biomechanics in 1973,6 facilitates
mathematical modeling of irregular and complex geometrical structures of natural and
artificial tissues, such as teeth and different components of the periodontium.
Geometrical parameters can be modified, allowing the application of forces to the
structures being evaluated at any point, or in any direction. This is informative with
regard to the displacement and degree of tension caused by these loads.”® In order
to make this kind of evaluation possible, it is necessary to incorporate the physical
and morphological properties of each structure involved in the dental movement
being investigated.® ™

The alveolar bone as well as the tooth, assume a particular kind of

deformation known as linear elastic,’®"’

whereby the deformation of these structures
is directly proportional to the applied forces.""

The PDL, comprised of loose conjunctive tissue, is richly vascularized and
cellular, and surrounds the roots of teeth and joins the cementum to the alveolar
bone proper. Owing to its heterogeneity,’ it has been evaluated in the literature
assuming different behavioral properties, such as linear elastic,>'"® bilinear

elastic,'®"® nonlinear hyperelastic,®'*'%%? and viscoelastic.'>%3*
Considering that the mechanical properties of the materials being analyzed

can influence the results produced by the FEM,?® this study aimed to investigate
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whether differential characterizations of the PDL that are independent of the “time
factor” (linear elastic, bilinear elastic, and nonlinear hyperelastic) influence the
distribution of stress and strain at the beginning of the orthodontic movements of

tipping and translation.
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MATERIALS AND METHODS

The project was approved by the Ethics in Research Committee of the
Pontifical Catholic University of Parana, under protocol number 6274 (Appendix C.1,
page 149). A computational geometrical model obtained by computed tomography
scans, corresponding to a computer file (Parasolid format, extension .x_t) was made
available for this study by the company “SIMCE Consulting and Engineering Ltd.,” a
partner of the group of Bioengineering of UFPR (Federal University of Parana,
Curitiba, PR, Brazil). The file contains a three-dimensional (3D) geometrical image of
a human maxilla with all teeth, with the exception of the third molars (Fig. 1, page
69), and was made available “by authorization of the institution” (Appendix C.2, page
150). Thereafter, it was exported and analyzed using the program of numerical
resolution of Finite Element Analysis, “ANSYS®,” version 12.1 (Swanson Analysis
System Inc., Canonsburg, PA).

A 3D image of a Twin-Edge® Standard Edgewise metallic orthodontic bracket
(TP Orthodontics, California, USA) for the upper right canine was generated, of the
following approximate dimensions as determined by the manufacturer: 3.24 mm x
3.70 mm (width x height of the base of the bracket), and an in/out distance from the
base to the slot of the bracket of 0.78 mm. This image was then merged with the
image of the upper canine, with attachment at the buccal surface, at the center of the
crown. The composite Transbond XT (3M Unitek, California, USA)*® was the
simulated adhesive, with a thickness of 271 pm.*’

After the generation of this new image (tooth + composite + bracket) (Fig. 2,
page 69), the upper right first bicuspid, adjacent to the tooth to which orthodontic
forces were to be applied, was removed from the 3D model. This was done to make
possible the achievement of two types of orthodontic movements: uncontrolled

2,17,28-29

tipping and dental translation, which would occur in a distal direction.

In both, factors with regard to the forces exerted by orthodontic movements

were considered, such as the “Optimum forces for orthodontic tooth movement,”

bone insertion level, center of resistance, center of rotation, point of application,
direction, and sense of the force, allowing the canine to take the occlusal plane as a

guideline (“x” axis). 217252829
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With regard to uncontrolled tipping movement, a distal force (F) of 0.49 N was
applied to the bracket of the upper right canine (Fig. 3, page 69)2>'2%2
decomposed in vectors Fy, = -0.235 N, Fy, = 043 N e F, = 0 N. In translation
movement (bodily), 3 simultaneous forces were applied to the tooth. Force of 0.98 N
was applied to the bracket in the distal direction (Fig. 3, page 69), decomposed in
vectors F, =-0.47 N, F, = 0.86 N e F, = 0 N. Counterclockwise moment (with a force
of 0.98 x 107 N-m), was applied to move the crown and apex in the same direction
and to the same degree, to counteract tipping (Fig. 4, page 69). A third force of 0.49
x 102 N-m was applied in order to counteract the rotational force exerted when the
distal force was applied to the bracket (Fig. 5, page 69).

For the FEM analysis, PDL, pulp, dentin, enamel, trabecular bone, cortical
bone, the bracket (stainless steel), and adhesive (composite) were considered with
homogeneous, isotropic, and linearly elastic behavior, assuming the values described
in Table | (page 81) for the Poisson's ratio and Young's modulus.'#1%2125-26

As well as linear elastic behavior, two additional types of behaviors were
investigated with regard to the PDL, bilinear, and nonlinear hyperelastic, in order to
investigate the distribution of stress and strain involving the application of orthodontic
forces as described previously. Young’s moduli and Poisson’s ratios used to
characterize these 2 models of the PDL are also described in Table | (page 81).

For all FEM analyses the PDL was modeled with a uniform thickness of 0.20
mm'™172% (Fig. 6, page 69).

The FEM used in this work was classified as a deterministic model, and thus
statistical analysis was not used.

To facilitate visualization of the principal stresses involved and evaluation of
the results, 3 axes were considered (X, Y, and Z), as calculated by the ANSYS®
program. The X-axis corresponded to changes in the coronal plane (anterior-
posterior), the Y-axis to changes in the median sagittal plane (transverse), and the Z
axis corresponded to changes in the axial plane (vertical). The determination of these
planes and the direction of the forces applied were investigated with regard to 2 kinds
of support for attachment of the maxilla during the FEM analysis: a fixed support (Fig.

7, page 70) and a lateral support of symmetry (Fig. 8, page 70).
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RESULTS

The final model corresponding to the maxilla, teeth, PDL, composite, and
bracket used in the present analysis consisted of 267,134 elements and 467,437
nodes (Fig. 9, page 70). The images were arranged in a way that facilitated
understanding of the results, i.e., identifying the areas of compression and tension on
the PDL according to their behavior/model (linear, bilinear, and nonlinear
hyperelastic), and according to views of the distal, palatal, mesial, buccal, and apical
sides of the upper right canine tooth to which the forces were applied to achieve the
movements of tipping and translation.

With regard to the distribution of vectors of principal directions, the areas
corresponding to the higher values indicated regions of traction, where the fibers of
the ligament would be stretched. The regions corresponding to the lower values

indicated regions of compression, where the periodontal fibers would be pressed.

LINEAR MODEL
Tipping movement (uncontrolled)

The areas of highest compression on the PDL were observed predominantly in
the cervical third of the distal and palatal side of the root, extending toward the mesial
side to the middle and apical third. In these regions, the maximum principal stress of
compression showed a peak of -0.1984 MPa and a minimum principal stress value of
-1.4485 MPa. Areas of traction were concentrated in the cervical third of the root on
the mesial side with little extension in the cervical third on the buccal side, and peaks
of 1.5462 MPa for the maximum principal stress and 0.2235 MPa for the minimum
principal stress were evident. Some areas of tension were also observed in the
middle and apical thirds of the distal side, extending toward the palatal side apically.
The areas of compression and tension on the apex (regions near the apical foramen)

were considered small (Fig. 10-14, pages 71-75).

Bodily movement

The areas of highest compression on the PDL bodily movement were
distributed more uniformly than those of uncontrolled tipping. They encompassed the
cervical, middle, and apical thirds of the distal side for almost the entire length; some
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regions of the cervical, middle, and apical thirds of the palatal side; and apical and
middle thirds of the buccal side. The peak maximum principal stress was -4.5181
MPa.

The mesial side showed less areas with compression, which was observed
only near the cervical third towards the palatal side, a region that simultaneously
showed areas of traction, yielding a value of -14.8480 MPa for minimum principal
stress of compression. The areas of traction showed uniform distribution on the
mesial side, including the cervical, medium, and apical third of the PDL. Minor
extension was observed near the cervical third of the root on the buccal side and
near the apical third of the palatal side. The values for the maximum and minimum
principal stress of tension were 18.9320 MPa and 6.0446 MPa, respectively. The
areas of compression and traction on the apex (regions near the apical foramen)

were considered small (Fig. 15-19, pages 76-80).

BILINEAR MODEL

On tipping and translation movements, the areas of higher compression and
traction on the PDL were localized in almost the same regions as for the linear
behavior model. Further, with regard to bodily movement the distribution was more
uniform than in the linear model, i.e., the loads were more uniformly distributed. The
values of the maximum, intermediate, and minimum principal stress for compression
and traction observed in the bilinear model were very close to those found for the

linear model.

NONLINEAR HYPERELASTIC MODEL

Of the others models analyzed, this was a constitutive model with lower
stiffness, and the values of maximum, intermediate, and minimum principal stress, for
traction and compression, were higher in 75% of the results, as shown in Table Il
(page 81). This result could be better identified when the movement of tipping was
observed, which showed higher areas of compressive stress.

On bodily movement, the distribution of traction and compression stress in the
nonlinear model was more uniform than in the other models for all sides examined,

which was consistent with that type of tooth movement.
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DISCUSSION

In this study, compression and traction stress on the PDL were similarly
distributed in the linear and bilinear models, which differed from those observed in
the nonlinear hyperelastic model.

This consideration is of vital importance when the objective is to evaluate the
distribution of stress and strain on the periodontium, because it is conceivable that
the PDL, when included in this evaluation, influences the results obtained using the
FEM. 15:30-31

In contrast, when the PDL is not included as a component of the study, i.e.,
the roots of the teeth are shaped continuously to the cortical bone, the forces applied
to a specific region exhibit only local effects and not overall effects on that
component, limiting the informative value of the results.

Few studies have evaluated the distribution of stress and strain exerted on the
PDL during orthodontic movements, due to the geometrical and mechanical
complexity of the PDL. Because of this, there is insufficient data available with regard
to the properties of the PDL in this context, and thus it is not considered as an
engineering material.>* Thus, many orthodontists tend to rely on their clinical
experience when applying different mechanotherapies.?’

The elasticity parameters of teeth (enamel and dentin), PDL, and bone
(cancellous and cortical), as well as the geometry of these components at the
beginning of dental movement, are necessary inclusions in FEM analysis.? This
procedure was a priority in this study; the geometry used to simulate the application
of orthodontic forces was derived from a human maxilla, maintaining the anatomy of
each structural component.

These properties, as well as factors such as the type of orthodontic movement
performed, accurate modeling of the bracket, and thickness of the adhesive, render
the results likely to be representative of the distribution of stress and strain on the
PDL in reality when orthodontic forces are actually applied to teeth.*

The Young’s modulus and Poisson’s ratio of most of these components are
already defined in the literature, 25" but the PDL still shows doubts front of your real
behavior. This is reflected in some of the studies conducted to date, which assessed

16-18

it under different models, whether linear elastic,>'*"° bilinear elastic, nonlinear

9,15,19-22 15,23-24

hyperelastic, or viscoelastic.
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It is believed that the PDL has characteristics of a viscoelastic material,® even
though the literature shows that a number of studies have investigated it using

t.1517.33-34 |+ \was for this reason that this

different models, some linear and some no
current study compared different models of elasticity with regard to this material.

Perhaps the discrepancies between studies can be explained by the fact that
at the beginning of tooth movement, the characteristics of the PDL assuming
nonlinearity resemble those evident when using parameters of bilinearity for this
component of the periodontium.'®

The use of bilinear behavior models is understandable, because after the
application of load the PDL can become compressed in the first instance and exhibit
greater compression, and then soon after, by not allowing greater change in its
structure, it can respond differently to the same stimulus/load.' This could be due to
initial intra-alveolar displacement of the tooth.®

It has been suggested that at the beginning of tooth movement the
characteristics of the PDL are linear, and as the dental movement progresses, it
exhibits viscoelastic properties,® ratifying the dependence of the factor “time” for this
model.?*3°

This was one of the reasons why the present study only included linear elastic,
bilinear elastic, and nonlinear hyperelastic models to evaluate qualitatively and
quantitatively the whole extension of the PDL at the beginning of the movements of
tipping and translation. We did not assess a viscoelastic model, owing to the factors
that could influence the evaluation of the results, i.e., cellular phenomena related to
bone remodeling after the application of mechanical force to the supporting tissues.’

The methodological procedure to assign linear mechanical properties to PDL,
many of the times, is due to lack of quantitative scientific data of this material,*® and
also, to believe that this model should be used when forces of lower intensity are
applied on the tooth, as opposed to higher forces, applied in mechanotherapy
involving mastication, where it should be replaced by the viscoelastic model."

It has been reported in the literature that when the viscoelastic model was
compared to linear elastic and hyperelastic models, similarity in the distribution of
stress and strain on the PDL was evident when assessing the effects of mastication
on the skull of a primate.™

In contrast, it has been reported that assuming nonlinear mechanical

properties of the PDL can result in a considerable increase in the amount of tension
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in the apical third and cervical margin of the root resulting from tipping movement, as
compared to linear models.?’ These results were also evident in the present study
when evaluating the nonlinear hyperelastic model.

Importantly, the nonlinear model depends not only on the moment-to-force
ratio during FEM analysis, but also the center of rotation of the tooth, which may not
be constant, ratifying its complexity.*® This was found during the FEM analysis,
because the time and effort needed to obtain the results was longer and more
detailed for this elastic model, respectively.

However, among the behaviors evaluated in this study, the literature suggests
that linear models would be sufficient to analyze the PDL using FEM, because they
are considered simpler to model."

It is understandable that the geometrical model used in this study, as well as
other models used in different studies involving FEM, highlights outcomes specific to
the anatomy of the structures being investigated.”® However, the purpose of this
research goes beyond such analysis, and it aims to simulate differential behaviors of

the PDL by using the same geometry.
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CONCLUSIONS

By using the 3D FEM to analyze the distribution of the stress and strain

exerted on the PDL by tipping and translation movements, we concluded that:

1.

3.

The models used to analyze the behavior of the PDL, whether linear elastic,
bilinear elastic, or nonlinear hyperelastic influenced the distribution of stress
and strain of this component of the periodontium;

The values obtained for the stress of compression and tension by using the
linear and the bilinear elastic models were very close to each other, while the
nonlinear hyperelastic model differed substantially from them.

About 75% of the values obtained using the nonlinear hyperelastic model were

higher than those obtained using the other models.
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FIGURES

Fig 1. Three-dimensional image of the maxilla and the teeth.  Fig 2. Bracket attached to the canine.

Fig 3. Tipping movement. Fig 4. Counterclockwise moment.  Fig 5. Clockwise moment.
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Fig 6. Periodontal ligament mesh.



Fig 7. View of the application of support on the upper face of

the half-maxilla.

Fig 9. Three-dimensional mesh model.
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Fig 10. Distal view of the distribution of maximum, intermediate and minimum stress on the PDL,

using linear (A), bilinear (B) and, nonlinear hyperelastic (C) models, on tipping movement.
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Fig 11. Palatal view of the distribution of maximum, intermediate and minimum stress on the
PDL, using linear (A), bilinear (B) and, nonlinear hyperelastic (C) models, on tipping movement.
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Fig 12. Mesial view of the distribution of maximum, intermediate and minimum stress on the

PDL, using linear (A), bilinear (B) and, nonlinear hyperelastic (C) models, on tipping movement.
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Fig 13. Buccal view of the distribution of maximum, intermediate and minimum stress on the PDL,

using linear (A), bilinear (B) and, nonlinear hyperelastic (C) models, on tipping movement.
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Fig 14. Apical view of the distribution of maximum, intermediate and minimum stress on the PDL,

using linear (A), bilinear (B) and, nonlinear hyperelastic (C) models, on tipping movement.
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Fig 15. Distal view of the distribution of maximum, intermediate and minimum stress on the PDL,

using linear (A), bilinear (B) and, nonlinear hyperelastic (C) models, on bodily movement.
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Fig 16. Palatal view of the distribution of maximum, intermediate and minimum stress on the
PDL, using linear (A), bilinear (B) and, nonlinear hyperelastic (C) models, on bodily movement.



TMax Tlnt TMin

o 0008 201 [ 0005 2010 o 008 i)

25750 y -34E49
-12391 ‘ 52236
-50532 -1,2952e5
] -1,7741e5
-1,2681e5 -2,2585

o oS 24100 o 08 201 ° 0.008 001(m)

Fig 17. Mesial view of the distribution of maximum, intermediate and minimum stress on the PDL,

using linear (A), bilinear (B) and, nonlinear hyperelastic (C) models, on bodily movement.
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Fig 18. Buccal view of the distribution of maximum, intermediate and minimum stress on the PDL,

using linear (A), bilinear (B) and, nonlinear hyperelastic (C) models, on bodily movement.
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Fig 19. Apical view of the distribution of maximum, intermediate and minimum stress on the PDL,

using linear (A), bilinear (B) and, nonlinear hyperelastic (C) models, on bodily movement.



TABLES

Table I. Elastic properties of the materials
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Young’s Moduli Poisson’s
Material Elasticity (MPa) ratios

(E) v)

Enamel® Linear elastic 84.100 0.30
Dentin® Linear elastic 16.800 0.31
Pulp® Linear elastic 2.000 0.45
Cortical bone® Linear elastic 13.800 0.26
Cancellous bone” Linear elastic 345.000 0.38
Metallic bracket® Linear elastic 210.000 0.30
Composite (Transbond XT)? Linear elastic 8823.000 0.25
Periodontal ligament Linear elastic® 0.050 0.45
Bilinear 0.050 0.30

0.220 0.30

Nonlinear hyperelastic® C10=-1.770 0.49

C1=1.850 0.49

C20=-0.982 0.49

C11=3.850 0.49

C02=-0.323 0.49

D1=0.323 0.49

2 Lin et al.”®; ®: Qian et al.”*; % Toms e Eberhardt”"; % Vollmer et al.”>; ®: Wood et al.™

Table Il. Comparison between maximum, intermediate and minimum stress on PDL, for traction and

compression, by using linear, bilinear and, nonlinear hyperelastic model, on tipping and bodily

movement
PRINCIPAL STRESS VALUES (MPa)
STRESS MOVEMENT | Traction / Compression Periodontal Ligament Model
Linear | Bilinear | Hyperelastic
Tipping Maximum traction 0.2235 0.2229 0.7411
MINIMUM ) Max!mum compression -1.4485 -1.4349 -2.9925
Translation Maximum traction 6.0446 6.0446 1.8340
Maximum compression -14.8480 -14.8480 -18.6060
Tipping Maximum traction 0.4695 0.4928 1.0476
Maximum compression -0.6788 -0.7001 -1.3187
INTERMEDIATE 1 anslation  Maximum traction 7.1907 7.1906 6.4952
Maximum compression -6.9652 -6.9800 -12.0180
Tipping Maximum traction 1.5462 1.6194 2.1818
Maximum compression -0.1984 -0.1985 -0.31¢
MAXIMUM  translation  Maximum traction 18.9320 18.9320 24.39¢
Maximum compression -4.5181 -4.5181 -2.3588
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AVALIACAO DO COMPORTAMENTO NAO-LINEAR HIPERELASTJCO
APLICADO AO LIGAMENTO PERIODONTAL NA MOVIMENTACAO
ORTODONTICA POR MEIO DO METODO DE ELEMENTOS FINITOS

RESUMO

Introducao: O objetivo deste trabalho foi verificar e quantificar a distribuicdo de
tensdes e deformagdes no ligamento periodontal (LPD), a partir da simulagdo dos
movimentos ortodénticos de inclinacdo e translacdo dentaria, considerando o
comportamento nao-linear hiperelastico, por meio do Método de Elementos Finitos
(MEF). Métodos: Imagem tridimensional de uma maxila humana foi transferida para
o programa de computador ANSYS. Para cada tipo de movimento, o LPD assumiu
comportamento nao-linear hiperelastico, e espessura uniforme de 0,20mm, e as
respostas deste material foram verificadas por intermédio de codificagdo por cor.
Resultados: O modelo final foi composto de 267.134 elementos e 467.437 nés. O
movimento de translagao apresentou distribuicdo de tensdes e deformagdes maiores
e mais uniformes no LPD se comparado ao movimento de inclinagao, alcangando
picos de 24,3950MPa para tensbes de tracdo e, -18,6060MPa para
tensdes de compressao. Conclusoes: Os dois tipos de movimentagdo dentaria
propostos sao representativos e apresentam resultados coerentes com a
movimentagao ortodontica esperada, quando considerado o comportamento nao-
linear hiperelastico para o LPD.
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INTRODUCAO

A primeira reagcdo apos a aplicacdo de uma forga ortoddntica € a alteragao
das fibras do LPD, bem como do tecido ésseo circunjacente, resultando em um
deslocamento dentario intra-alveolar.” Por esta razdo, por se tratar de um estudo
envolvendo a estrutura e a fungdo dos sistemas bioldgicos utilizando métodos de
mecanica, a Ortodontia € um assunto que apresenta estreita associagdo com o
campo da ciéncia médica.?

A predicdo das tensdes e deformacdes dos tecidos periodontais frente a
mecanica ortodéntica aplicada, auxilia a compreender melhor a origem dos
movimentos dentarios, o que se torna de vital importancia, tanto em nivel tedrico
quanto clinico.>

O MEF, introduzido para andlise da biomecanica dentaria no ano de 1973,* é
uma ferramenta capaz de avaliar matematicamente estruturas geométricas
irregulares, tais como os dentes e diferentes constituintes do periodonto, o que torna
possivel a aplicagcdo de forcas em qualquer ponto ou direcdo das estruturas
avaliadas, informando o deslocamento e o grau de tensdo provocados por essas
cargas.”®

Apesar disso, poucos estudos tém avaliado a distribuicdo de tensbdes e
deformagdes sobre o ligamento periodontal nos movimentos ortoddnticos, devido a
sua complexidade geométrica e mecanica, e isto se deve ao fato de que ainda nao
existem dados suficientes disponiveis a respeito de suas propriedades, uma vez que
nao é considerado como um material da engenharia.7'8 Desta forma, para realizagao
dos movimentos ortodonticos, muitos profissionais tendem a confiar na sua
experiéncia clinica para elaboracéo de diversas mecanoterapias.®

Considerando-se que €& possivel simular movimentos ortodbnticos de
inclinagao, translagdao, extrusdo, dentre outros, por meio do MEF, analise
biomecanica deste constituinte do periodonto poderia contribuir ainda mais para que
o ortodontista aperfeicoasse o atendimento clinico de seu paciente, melhorando a
efetividade e fidedignidade da terapia ortodéntica, além de auxiliar a elaboragéo de
estratégias individuais e, como consequéncia, diminuir o periodo de tempo de

tratamento.™®
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Sendo assim, o presente trabalho teve por objetivo avaliar a distribuicdo de
tensbes e deformagdes sobre o LPD, nos movimentos de inclinagdo e translacao
dentaria, no inicio da movimentagdo ortoddntica, considerando o comportamento

nao-linear hiperelastico.
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MATERIAL E METODOS

Posteriormente & aprovagdo do projeto deste estudo pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica do Parana, sob numero de protocolo
6274 (Anexo C.1, pagina 149), deu-se inicio aos trabalhos por meio da utilizacao de
um modelo geométrico, oriundo de tomografias computadorizadas. Este modelo, ou
arquivo de computador (formato Parasolid, extensao .x_t), proveniente da Empresa
SIMCE Consultoria e Engenharia Ltda., parceira do grupo de Bioengenharia da
UFPR (Universidade Federal do Parana), contém a imagem de um modelo
geométrico tridimensional (3D) de uma maxila humana com todos os dentes, com
excecao dos terceiros molares (Fig 1, pagina 98). O modelo foi fornecido para a
realizacdo deste estudo conforme “Autorizagdo da Instituicdo” (Anexo C.2, pagina
150), para que pudesse ser exportado e analisado no programa de resolugao
numérica da Analise de Elementos Finitos ANSYS® versdo 12.1 (Swanson Analysis
System Inc., Canonsburg, PA).

Também foi originada uma imagem tridimensional de um bracket metalico
ortoddntico, modelo Twin-Edge® Standard Edgewise (TP Orthodontics, California,
USA), do canino superior direito, com as seguintes dimensdes (aproximadas)
determinadas pelo fabricante: 3,24mm x 3,70mm (largura x altura da base do
bracket), e in/out (distdncia da base do bracket ao slot) de 0,78mm. Este acessorio
ortodontico foi aderido a superficie vestibular do canino da imagem tridimensional,
no centro da coroa dentaria, considerando o compdsito Transbond XT (3M Unitek,
Califérnia, USA)'"" como material adesivo, com espessura de 271 pym'? para que
duas modalidades de movimentos ortoddnticos fossem determinadas: inclinagao e
translagdo dentaria.?'*"°

O 1° pré-molar superior direito foi removido do modelo tridimensional apds a
elaboragcédo da imagem (dente + compdésito + bracket) (Fig 2, pagina 98), para que
fosse possivel a realizacdo destes movimentos, que resultariam no sentido distal
apos aplicagao das forgas.

Para a inclinacao e translacédo dentaria foram consideradas as “Forgas 6timas

» 16

para 0 movimento dentario ortoddntico”,”” nivel de insercdo O&ssea, centro de

resisténcia, centro de rotacdo, ponto de aplicacdo e, direcdo da forga, a qual
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permitisse que o canino tomasse como linha de orientagdo o plano oclusal (eixo
“X,,)_2,13-17

No movimento de inclinagdo dentaria ndo-controlada, foi aplicada forga (F) no
sentido distal de 0,49N,'® sobre o bracket do canino superior direito (Fig 3, pagina
98),2'%"® decomposta nos vetores F,=-0,235N, F,=0,43N e F,-ON. No movimento de
translagdo dentaria (de corpo), foram aplicadas 3 forgas simultaneas sobre este
dente: a primeira, no sentido distal (Fig 3, pagina 98), de 0,98N, decomposta nos
vetores F,=-0,47N, F,=0,86N e F,-ON, sobre o bracket, a segunda, com um momento
anti-inclinagao (0,98x10'2N.m), para que o apice radicular e a coroa dentaria se
movessem na mesma direcdo, na mesma proporgcio, porém em sentido contrario
(Fig 4, pagina 98) e; a terceira (0,49x10N.m), no intuito de anular o movimento de
rotacdo dentaria produzido quando a forga distal fosse aplicada sobre o bracket (Fig
5, pagina 98).

Para analise do MEF, o esmalte, a dentina, a polpa, o osso trabecular, 0 osso
cortical, o bracket (ago inoxidavel) e o adesivo (compdsito), foram considerados
como tendo comportamento homogéneo, isotropico, e linearmente elastico,
considerando os valores descritos na Tabela | (pagina 102) para o Coeficiente de
Poisson e Médulo de Young.®'?''® Ainda, o LPD foi modelado considerando
comportamento nao-linear hiperelastico e espessura uniforme de 0,2mm'%">'® (Fig 6,
pagina 98).

O MEF envolvido neste trabalho foi classificado como modelo deterministico,
nao sendo aplicada analise estatistica.

Para visualizacdo das tensdes principais e avaliacado dos resultados, foram
utilizados trés eixos (X, Y e Z), calculados no programa ANSYS®. O eixo X
correspondeu as alteragbes no plano coronal (sentido antero-posterior), o eixo Y
identificou as mudangas no plano sagital mediano (transversal), e 0 Z no plano axial
(vertical). A determinagao destes planos, bem como do direcionamento das forgas
aplicadas, seguiu como orientacdo dois tipos de apoio para fixacdo da maxila
durante analise do MEF: um suporte fixo (Fig 7, pagina 99) e um suporte lateral de

simetria (Fig 8, pagina 99).
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RESULTADOS

O modelo final correspondente a maxila, dentes, LPD, compdsito e bracket,
utilizado para analise, foi composto de 267.134 elementos e 467.437 nos (Fig 9,
pagina 99).

As imagens obtidas para identificar as tensdes principais minimas,
intermediarias e maximas foram dispostas de maneira que facilitassem a
compreensao dos resultados, ou seja, segundo as vistas das faces distal, palatina,
mesial, vestibular e apical do canino superior direito, dente no qual foram aplicadas
as forgas para a realizacdo dos movimentos de inclinacao e translagao dentaria.

Na distribuicdo dos vetores das dire¢des principais, as areas correspondentes
as cores frias, ou valores mais negativos, indicaram regides de compressao, onde as
fibras do ligamento estariam sendo pressionadas. As regides correspondentes as
cores quentes, ou valores mais positivos, indicaram regides de tragdo, onde as fibras
periodontais estariam sendo estiradas.

No movimento de inclinagdo nao-controlada (Fig 10, pagina 100), as areas de
maior compressdo no LPD puderam ser observadas em algumas areas do tergo
cervical, médio e apical da face distal e palatina da raiz, de maneira dispersa e nao-
uniforme, estendendo-se em direcdo a face mesial e vestibular no sentido do terco
medio e apical. Nessas regides, as tensdes principais maximas de compressao
apresentaram um pico de -0,3132MPa, e as tensdes principais minimas o valor de
-2,9925MPa.

As maiores areas de tracdo puderam ser visualizadas no terco cervical da raiz
na face mesial, com pouca extensao, neste mesmo terco, sobre a face vestibular. Os
valores das tensdes principais maximas € minimas para tragao foram de 2,1818MPa
e 0,7411MPa, respectivamente.

No movimento de translagdo dentaria (Fig 11, pagina 101), as areas de
compressao sobre o LPD foram distribuidas de maneira mais uniforme, ou seja,
compreenderam os tergos cervical, médio e apical da face distal em quase toda sua
totalidade. A face mesial apresentou menor predominio das areas de compressao,

sendo encontradas apenas proximo ao tergo cervical, com pouca extensao.
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As areas de tracdo também apresentaram distribuicdo uniforme,
compreendendo os tergos cervical, médio e apical da face mesial e, cervical e médio
da face vestibular.

As tensdes principais maximas e minimas de compressao para o movimento
de translacdo foram de -2,3588MPa e -18,6060MPa; e para tracdo foram de
24,3950MPa e 1,8340MPa, respectivamente.

As areas de compressao e tragdo sobre o apice radicular (regides proximas
ao forame apical) foram consideradas pequenas ou inexistentes em ambos
movimentos dentarios.

E necessario compreender que no movimento de inclinacdo, onde o
somatério de carregamento € menor se comparado ao modelo de translagao
dentaria, foram encontrados maiores picos de deformacdes e tensdes de von Mises.

Na simulacdo contemplando a translacdo do canino, movimento no qual
existe um somatorio de carregamentos/momento mais elevado, os resultados
denotaram melhor distribuicdo de cargas sobre o LPD devido a menor rigidez do
comportamento n&o-linear hiperelastico.

A Tabela Il (pagina 102) mostra os valores obtidos para as tragcbes e
compressdes maximas, na tensdo minima, intermediaria e maxima, nos movimentos

de inclinagao e translacao dentaria.
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DISCUSSAO

A distribuicdo de tensdes sobre o LPD foi mais uniforme no movimento de
translacdo dentaria se comparado ao movimento de inclinagdo nao-controlada,
denotando ser compativel com o tipo de movimentagao ortodéntica realizada.

Estes dois tipos de movimento, também considerados como movimento
estavel e instavel, respectivamente,20 podem ser obtidos em diversas
mecanoterapias na Ortodontia, seja em mecanicas de intrusdo de caninos,*
corregdo do posicionamento de molares superiores por meio de arco transpalatino,?

® retragdo de incisivos,®* e/ou caninos,®® seja

26-27

verticalizacdo de molares inferiores,?

por deslize em arco continuo,?*?

ou por meio de algas.
Desta forma, em virtude de existirem diferentes tipos de mecanicas presentes
em Ortodontia, duvidas frente ao real comportamento do LPD durante os
movimentos de inclinacéo e translacdo ainda existem.?'®'® Foi por este motivo que
optou-se por uma analise mais detalhada deste constituinte do periodonto por meio
do modelo nao-linear hiperelastico, com énfase na distalizagdo do canino,
costumeiramente retraido em mecanicas que necessitam da retracdo de dentes
anteriores.?%
No movimento de inclinacdo dentaria costuma-se observar maior distribuicdo

9.2829 rasultados estes

das tensdes no tergco apical e margem cervical do ligamento,
encontrados no atual trabalho. Ainda, em nivel clinico, deve-se considerar que esta
distribuicdo de tensbes sobre o terco apical da raiz poderia estar associada com
reabsorg¢ao radicular®® e, sobre o terco cervical, com remodelacdo ou perda éssea
na regiso.*

Sendo assim, as forgas aplicadas sobre o dente deveriam ser compativeis
com o nivel de suporte 6sseo, ou seja, respeitar as condi¢gdes periodontais de cada
paciente, procedimento este adotado no presente estudo, pois entende-se que
quanto maior a forga aplicada, maior a distribuicdo de tensdes e deformacgdes sobre
o periodonto, agravando-se a perda 6ssea.”’

E importante compreender que os conceitos de “forga étima” e “magnitude de
forca aplicada” estao diretamente relacionados ao tipo de movimentagao ortodéntica,

ou seja, o estimulo mecéanico causado por meio de uma mesma magnitude de forga,
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pode proporcionar diferentes respostas sobre o LPD nos movimentos de inclinagao e
translagao dentaria.’

Respeitando estes principios, de aplicar forcas ortodénticas compativeis com
o tipo de movimento dentario realizado, puderam ser observadas no inicio da
inclinagao dentaria, areas de compressao préximas ao terco apical mesial e, cervical
distal do LPD e, no movimento de translagdo, em quase toda a extensao da face
distal, resultados estes compativeis com varios trabalhos publicados, independente
do comportamento considerado a este constituinte do periodonto.?8141®

Apesar disso, tem sido verificado na literatura que a obtencdo de um
movimento estritamente de corpo para um canino com anatomia natural/realistica é
considerado impossivel de ser estabelecido, principalmente durante a retracdo de
caninos, mesmo que exista um ajuste no sistema de compensacéao de forgas, e se
tenha controlado a mecanoterapia aplicada.?® Isto se deve as irregularidades da
superficie radicular, como depressdes e/ou saliéncias sobre a mesma, o que
influencia a distribuicdo de tensbes e deformagdes sobre o LPD, bem como a
movimentagdo dentaria em geral."”

Estas informacdes ratificam os resultados do presente trabalho, pois por mais
que as forcas aplicadas e momentos anti-inclinagao e anti-rotacdo tenham sido

21317 o movimento de

pertinentes ao movimento e condizentes com a literatura,
translacdo dentaria a distribuicdo de tensdes e deformacbes sobre o LPD foi
uniforme, quase que em sua totalidade, mas nao pode se dizer que completamente,
visto que o dente utilizado para analise no MEF foi um canino humano, com sua
anatomia particular, ou seja, variagao individual da geometria radicular."”

Estes resultados podem ter ocorrido em virtude de que o comportamento n&o-
linear do LPD pode alterar o centro de rotagcdo do dente, modificando a magnitude
de for¢ca, mesmo que a propor¢gdo momento-forca seja mantida,” e vice-versa, ou
seja, mantendo a magnitude e alterando o momento.** Sendo assim, os dentes nao
se movimentam diretamente como resultado de aplicagdo de forgca, mas devido a
alteragdo de pressdo em diversas partes do LPD."

Nesta mesma linha de raciocinio, deve-se considerar que, ao analisar as
tensdes principais de uma mesma regiao do LPD, pode haver compressdo em uma
estrutura e tracdo em outra; em certos pontos, coexistir compressao e tracao e;

estas mesmas magnitudes serem diferentes conforme a diregao analisada
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Diferente dos demais trabalhos publicados, a presente pesquisa ilustrou a
distribuicdo de tensdes e deformagdes do LPD em todas as faces do dente, seja nos
movimentos de inclinagdo ou de corpo/translagao, auxiliando, de uma forma geral,
na visualizagado da totalidade das respostas geradas por meio do MEF neste
constituinte do periodonto.

Estes procedimentos metodolégicos, bem como a elaboragdo de
mecanoterapias mais controladas durante o tratamento ortodéntico, auxiliadas pelo
MEF, tenderiam a favorecer o profissional durante a realizagcdo dos movimentos
ortodénticos em seus pacientes, permitindo que os resultados clinicos alcancados

sejam mais seguros e fidedignos.
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CONCLUSOES

Por meio da distribuicdo de tensdes e deformacdes observadas no LPD, nos

movimentos ortodénticos de inclinacdo e translacdo dentaria, através do MEF,

concluiu-se que:

1.

No inicio do movimento de translagcdo, as tensées de compressio e tracéo
sobre o LPD denotaram um somatério de carregamentos/momentos mais
elevado e mais uniforme, se comparadas ao movimento de inclinagao
dentaria;

Os movimentos de inclinacdo e translagdo foram representativos e
apresentaram resultados compativeis com a movimentagdo ortoddntica
esperada, quando considerado o comportamento ndo-linear hiperelastico para
o LPD.
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FIGURAS

Fig 1. Imagem tridimensional da maxila e dos dentes. Fig 2. Bracket aderido ao canino.

Fig 3. Movimento de inclinagdo. Fig 4. Momento anti-inclinagdo. Fig 5. Momento antirotagéo.
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Fig 6. Malha do ligamento periodontal.



Fig 7. Visualizagao da aplicagdo do suporte na face superior

da hemi-maxila.

Fig 9. Malha do modelo tridimensional.
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Fig 10. Visdo distal (A), palatina (B), mesial (C), vestibular (D) e apical (E) da
distribuicdo de tensbes maxima, intermediaria e minima, do modelo nao-linear

hiperelastico, para o movimento de inclinagdo dentaria.
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Fig 11. Visado distal (A), palatina (B), mesial (C), vestibular (D) e apical (E) da
distribuicdo de tensbes maxima, intermediaria e minima, do modelo n&o-linear
hiperelastico, para o movimento de translagédo dentaria.
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TABELAS

Tabela |. Propriedades elasticas dos materiais

Modulo de Young Coeficiente

Material Elasticidade (MPa) de Poisson
(E) (v)
Esmalte? Linear elastico 84,100 0,30
Dentina® Linear elastico 16,800 0,31
Polpa® Linear elastico 2,000 0,45
Osso cortical® Linear elastico 13,800 0,26
Osso trabecular® Linear elastico 345,000 0,38
Bracket metalico® Linear elastico 210,000 0,30
Compésito (Transbond XT)? Linear elastico 8823,000 0,25
Ligamento Periodontal® N&o-linear hiperelastico C10=-1,770 0,49
C1=1,850 0,49
C20=-0,982 0,49
C11=3,850 0,49
C02=-0,323 0,49
D1=0,323 0,49

& Linetal.™: " Qianetal.”; % Wood et al.™

Tabela Il. Valores obtidos para as tragdes e compressdes, na tensdo minima, intermediaria e
maxima, no comportamento ndo-linear hiperelastico do ligamento periodontal, nos movimentos de

inclinagao e translagcao dentaria

TENSAO VALORES DAS TENSOES (MPa)
PRINCIPAL MOVIMENTO | Tracao / Compressao Modelo do Ligamento Periodontal

Hiperelastico

Inclinacao Tragdo maxima 0,7411

‘ Compressao maxima -2,9925
MINIMA Translacéao Tragdo maxima 1,8340
Compressao maxima -18,6060

Inclinacao Tragdo maxima 1,0476

i Compressdo maxima -1,3187
INTERMEDIARIA Translacéao Tragdo maxima 6,4952
Compressao maxima -12,0180
Inclinacao Tragdo maxima 2,1818
A Compressao maxima -0,3132
MAXIMA Translacéao Tragdo maxima 24,3950

Compressao maxima -2,3588
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EVALUATION OF THE STRESS EXERTED ON THE PERIODONTAL LIGAMENT
DURING ORTHODONTIC MOVEMENT BY USING A FINITE ELEMENT METHOD

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to investigate and quantify the distribution of
stress and strain on the periodontal ligament (PDL), assuming nonlinear hyperelastic
behavior, using the Finite Element Method (FEM).

Methods: A three-dimensional image of a human maxilla was transferred to the
computer program ANSYS to simulate the orthodontic movements of tipping and
translation. For each movement the PDL was treated as a nonlinear hyperelastic
material and assumed uniform thickness of 0.20 mm. The responses of this material
were viewed using color coding.

Results: The final model consisted of 267,134 elements and 467,437 nodes. The
translation movement showed a higher and more uniform distribution of stress and
strain on the PDL than the tipping movement, reaching peaks of 24.3950 MPa for
tensile stress and -18.6060 MPa for compressive stress.

Conclusions: The 2 types of tooth movement investigated are representative and
show results consistent with the expected orthodontic movement, considering the
nonlinear hyperelastic behavior of the PDL.
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INTRODUCTION

The initial consequences of the application of orthodontic force are the
alteration of fibers of the PDL, and alteration of the surrounding alveolar bone,
leading to intra-alveolar displacement of the tooth.! For this reason, and considering
that this study deal about structure and function of the biologic systems by using
mechanic methods, Orthodontics is one of the subjects that have the closest
association with biomechanics in the field of medical science.?

Prediction of the stress and strain applied to the periodontal tissues, that
results from mechanical orthodontic movement, facilitates better understanding of the
origin of tooth movement, which is of vital importance at theoretical and clinical
levels.’

The FEM, introduced to analyze dental biomechanics in 1973, proved to be a
useful tool for analyzing irregular and complex geometrical structures of natural and
artificial tissues, such as teeth and different components of the periodontium. This
makes possible the application of forces to the structures being evaluated at any
point and in any direction, indicating the displacement and the degree of stress
caused by these loads.”®

Nevertheless, few studies have evaluated the distribution of stress and strain
exerted on the PDL during orthodontic movements, due to the geometric and
mechanical complexity of this structure. Because of this, there are insufficient data
available regarding the material properties of PDL, since it is not considered as an
engineering material.”® Thus, to achieve the orthodontic movements, many
professionals tend to rely on their clinical experience when applying different
mechanotherapies.’

Considering that it is possible to simulate the orthodontic movements of
tipping, translation, extrusion, and many others by using FEM, biomechanical
analyses of these constituents of the periodontium could contribute to the ability of
the orthodontist to structure the clinical care of their patients more effectively. This in
turn would improve the effectiveness and reliability of orthodontic treatment, and in

many cases, reduce the duration of that treatment.™
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1 In view of these considerations, this study aimed to assess the distribution of
2 stress and strain on the PDL at the beginning of tipping and translation movements,

3 assuming nonlinear hyperelastic behavior.
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MATERIAL AND METHODS

Following approval of this study by the Ethics and Research Committee of the
Pontifical Catholic University of Parana (protocol number 6274) (Appendix C.1, page
149), the work was initiated via the utilization of a geometric model derived from
computed tomography scans. This model was generated by the company “SIMCE
Consulting and Engineering Ltd.”, a partner of the Bioengineering group of the UFPR
(Federal University of Parana, Curitiba, PR, Brazil), and included a three-dimensional
(3D) image of a geometric model of a human maxilla with all teeth, with the exception
of the third molars (Fig. 1, page 121). The model was provided for this study “by
authorization of the institution” (Appendix C.2, page 150), in order to be exported and
analyzed in the program of numerical resolution of Finite Element Analysis,
“ANSYS®,” version 12.1 (Swanson Analysis System Inc., Canonsburg, PA).

A 3D image of a metallic orthodontic bracket (Twin-Edge® Standard Edgewise,
TP Orthodontics, California, USA) of the upper right canine was also obtained, with
the following approximate dimensions as determined by the manufacturer: 3.24 mm x
3.70 mm (width x height of the base of the bracket), and an in/out (distance from the
base to the slot of the bracket) of 0.78 mm. This image was then merged with the
image of the canine, with attachment at the labial surface, at the center of the crown.
The composite Transbond XT (3M Unitek, California, USA)"" was the simulated
adhesive material, with a thickness of 271um™?, and 2 types of orthodontic movement
were investigated; uncontrolled tipping, and dental translation.?'%"°

The upper right first bicuspid was removed from the three-dimensional model
after the generation of the combination-image that included the tooth, composite, and
bracket (Fig. 2, page 121), to make possible the achievement of these movements
previously mentioned, which would occur in a distal direction after the application of
force.

For tipping and translation, factors with regard to the forces exerted by
orthodontic movements were considered, such as the “Optimum forces for
orthodontic tooth movement,”'® bone insertion level, center of resistance, center of
rotation, point of application and, direction of the force; allowing the canine to take the

occlusal plane as a guideline (“x” axis).>"*"’
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In uncontrolled tipping movement, a distal force (F) of 0.49 N was applied on
the bracket of the upper right canine (Fig. 3, page 121),%2"*"® decomposed in vectors
Fx =-0.235N, Fy = 0.43N e F, = ON. In translation movement (bodily), 3 simultaneous
forces were applied to the tooth. Force of 0.98 N was applied to the bracket in the
distal direction (Fig. 3, page 121), decomposed in vectors Fy = -0.47N, F, = 0.86N e
F, = ON. Counterclockwise movement (with a force of 0.98 x 10 N-m) was applied,
to move the apex and crown in the same direction and to the same degree, to
counteract tipping (Fig. 4, page 121). A third force of 0.49 x 102 N-m was applied in
order to counteract the rotational force exerted when distal force was applied to the
bracket (Fig. 5, page 121).

For the FEM analysis, enamel, dentin, pulp, trabecular bone, cortical bone, the
bracket (stainless steel) and adhesive (composite), were considered with
homogeneous, isotropic, and linearly elastic behavior, assuming the values described
in Table | (page 125) for the Poisson’s ratio and Young’s modulus.*'>"""® The PDL
was modeled assuming nonlinear hyperelastic behavior and a uniform thickness of
0.2 mm'>""8 (Fig. 6, page 121).

Statistical analysis was not applied in this work because the FEM involved was
classified as a deterministic model.

To facilitate visualization of the principal stresses involved and evaluation of
the results, axes were considered (X, Y, and Z), as calculated by the ANSYS®
program. The X-axis corresponded to changes in the coronal plane (anterior-
posterior), the Y-axis to changes in the median sagittal plane (transverse), and the Z
axis corresponded to changes in the axial plane (vertical). The determination of these
planes and the direction of the forces applied were investigated with regard to 2 kinds
of support for attachment of the maxilla during the FEM analysis; a fixed support (Fig.
7, page 122), and a lateral support of symmetry (Fig. 8, page 122).
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RESULTS

The final model used in the present analysis, corresponding to maxilla, teeth,
PDL, composite, and bracket, consisted of 267,134 elements and 467,437 nodes
(Fig. 9, page 122). The images obtained to identify the minimum, intermediate and
maximum principal stresses were arranged in a way that could facilitate
understanding of the results; according to views of the distal, palatal, mesial, buccal,
and apical sides of the upper right canine, the tooth to which the forces were applied
to achieve the movements of tipping and translation.

With regard to the distribution of vectors of principal directions, the areas
corresponding to the lower values indicated regions of compression where the fibers
of the ligament would be being pressed. The regions corresponding to the higher
values indicated regions of traction, where the periodontal fibers would be being
stretched.

For uncontrolled tipping movement (Fig. 10, page 123), the areas of highest
compression on the PDL were depicted in areas of the cervical, middle, and apical
thirds of the distal and palatal side of the root, dispersed non-uniformly, and
extending to the mesial and buccal side towards the middle and apical thirds. In
these regions, the maximum principal compressive stress showed a peak of -0.3132
MPa and a minimum principal stress value of -2.9925 MPa.

The largest areas of traction were depicted in the cervical third of the mesial
side of the root, with minor extension on the buccal side in the same third. The
maximum and minimum principal stress traction values were 2.1818 MPa and 0.7411
MPa, respectively.

For translation movement (Fig. 11, page 124), the areas of compression on
the PDL were distributed more uniformly than was evident tipping, i.e., they
encompassed the cervical, medium and apical thirds of the distal side, almost
entirely. The mesial side exhibited a lower prevalence of compression areas, being
found only near the cervical third, with little extension.

The associated areas of traction also showed a uniform distribution, involving
the cervical, middle, and apical thirds of the mesial side, and cervical and middle
thirds of the buccal side. The maximum and minimum principal stress values for

compression of translational movement were -2.3588 MPa and -18.6060 MPa
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respectively, and for traction, they were 24.3950 MPa and 1.8340 MPa. The areas of
compression and traction on the apex (the regions near the apical foramen) were
considered small or nonexistent for both dental movements.

Notably with regard to tipping movement, where the sum of loading is minor
compared to translation, we detected higher peaks of von Mises stress and strain. In
constrast, the simulation of canine translation, movement in which there is a higher
sum load, resulted in more even load distribution on the PDL, due to the lower
stiffness associated with nonlinear hyperelastic behavior.

Table Il (page 125) shows the highest values obtained for traction and
compression, in maximum, intermediate and minimum stress, on tipping and

translation movements.
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DISCUSSION

The distribution of stress on the PDL was more uniform with regard to
translation movement as compared to uncontrolled tipping, denoting compatibility
with the type of orthodontic movement performed.

These two types of movement, also known as “stable” and “unstable”
movement respectively,20 can be achieved via different mechanotherapies in
Orthodontics. These therapies include intrusion of Canines,21 correction of the
positioning of upper molars using transpalatal arches,? uprighting molars,?

20,26

retraction of incisors®* and/or canines,? the use of sliding mechanics,?*?® and the use

of springs.?®?’

Considering the different types of mechanical interventions utilized in
Orthodontics, uncertainty related to the influence of the PDL during tipping and
translation movements still exists.?'>'® For this reason we opted for a more detailed
analysis of this component of the periodontium via a nonlinear hyperelastic model,
with emphasis on distalization of the canine, tooth that is usually retracted in
therapies that require retraction of the anterior teeth.?%*

With regard to tipping movement, a higher distribution of stress is usually
observed in the apical third and cervical margin of the ligament,®?*% in accordance
with the results obtained in the current study. Nonetheless, at a clinical level, it must
be borne in mind that the distribution of stress on the apical third of the root may be
associated with root resorption,*® and on the cervical third, with remodeling or bone
loss in that same region.?*

Therefore, the forces applied to teeth should be compatible with their level of
bone support, i.e., consider each patient individually, as was done in the present
study, because the greater the force that is applied to the periodontium, the greater
the stress and strain, resulting in worsening of bone loss."

Importantly, “optimum strength” and “magnitude of force applied” are directly
related to the type of orthodontic movement involved, i.e., mechanical stimuli of the
same force, can provide different responses by the PDL, with regard to tipping and
translation movements. '

Respecting these principles, of applying orthodontic forces compatible with the

type of tooth movement performed, at the beginning of tipping, areas of compression
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on PDL could be observed near the apical third of the mesial side and cervical third
of distal side and, on translation movement, in almost all extention of distal side,
results that are compatible with other published works, regardless of the behavior
considered for this constituent of the periodontium.?814-1

Nevertheless, it has been reported in the literature that the achievement of a
pure bodily movement for a canine with natural/realistic anatomy is considered
impossible, especially during the retraction of the canine, even if there is an
adjustment in the system of compensation of forces, and has been controlled the
mechanotherapy applied.?® This finding is because of the irregularities on the root
surface, such as depressions and/or projections, which influence the distribution of
stress and strain on the PDL, and on the tooth movement in general.17

This information ratifies the results of this work, even if the applied forces and
counterclockwise and clockwise movements had been relevant to the movements
and consistent with the literature;*">" because on translation movement the
distribution of stress and strain on the PDL was uniform almost in its entirety, but not
complete, since the tooth used in the FEM was a human canine with particular
anatomy, i.e., individual variation of the root geometry."’

These results might have occurred because of the nonlinear behavior of the
PDL, which can alter the center of rotation of the tooth, modifying the force
magnitude, even if the moment-to-force ratio is maintained,” and vice versa; i.e.,
maintaining the magnitude and changing the moment.?? Thus, the teeth do not move
directly as a result of an application of force but due to the pressure change in
different parts of the PDL."™

In this same line of reasoning, it must be considered that when analyzing the
principal stress at the same region of the PDL, there can be compression in one
structure and traction in other; at a given point, compression and traction coexist, and
these same magnitudes can be different according to the direction analyzed.15

Unlike previous published studies, this research illustrated the distribution of
stress and strain on PDL in all sides of the tooth on tipping and translation
movements aiding in a general way the visualization of all responses generated by
the FEM in this component of the periodontium.

These methodological procedures, as well as drafting more controlled
mechanotherapies during orthodontic treatment, which are aided by FEM, would tend

to favor the professional during the execution of treatments related to orthodontic
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1  movements in their patients, allowing the achievement of more secure and reliable

2  results.
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CONCLUSIONS

Through the distribution of stress and strain observed in PDL on tipping and

translation movements, it can be concluded from the FEM that:

1.

At the beginning of the movement of translation, the stress of compression
and tension on the PDL denoted a sum of loads/movements higher and more
uniform, as compared to the movement of tipping;

The movements of tipping and translation were representative and showed
results compatible with the expected orthodontic movement, when considering

the nonlinear hyperelastic behavior of the PDL.
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FIGURES

Fig 1. Three-dimensional image of the maxilla and the teeth.  Fig 2. Bracket attached to the canine.

Fig 3. Tipping movement. Fig 4. Counterclockwise moment.  Fig 5. Clockwise moment.

AN
RS
N
;’#'“\;v

)
AN
NNNY
TANNN

NN
TR
SIAVAYY,

N

Fig 6. Periodontal ligament mesh.



Fig 7. View of the application of support on the upper face of

the half-maxilla.

Fig 9. Three-dimensional mesh model.
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Fig 10. Distal (A), palatal (B), mesial (C), buccal (D) and apical (E) views of the
distribution of maximum, intermediate and minimum stress on PDL, using nonlinear
hyperelastic model, on tipping movement.
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Fig 11. Distal (A), palatal (B), mesial (C), buccal (D) and apical (E) views of the
distribution of maximum, intermediate and minimum stress on PDL, using nonlinear
hyperelastic model, on bodily movement.
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TABLES

Table |. Elastic properties of the materials

Young’s moduli Poisson’s
Material Elasticity (MPa) ratios
(E) v)
Enamel® Linear elastic 84.100 0.30
Dentin® Linear elastic 16.800 0.31
Pulp® Linear elastic 2.000 0.45
Cortical bone® Linear elastic 13.800 0.26
Cancellous bone” Linear elastic 345.000 0.38
Metallic bracket® Linear elastic 210.000 0.30
Composite (Transbond XT)? Linear elastic 8823.000 0.25
Periodontal ligament® Nonlinear hyperelastic C10=-1.770 0.49
C1=1.850 0.49
C20=-0.982 0.49
C11=3.850 0.49
C02=-0.323 0.49
D1=0.323 0.49

& Linetal.™; " Qianetal.”; % Wood et al.™”

Table Il. Values obtained for maximum, intermediate and minimum stress on PDL, for traction and

compression, by using nonlinear hyperelastic model, on tipping and bodily movement

PRINCIPAL STRESS VALUES (MPa)
MOVEMENT | Traction / Compression Periodontal Ligament Model
STRESS -
Hyperelastic
Tipping Maximum traction 0.7411
Maximum compression -2.9925
MINIMUM Translation Maximum traction 1.8340
Maximum compression -18.6060
Tipping Maximum traction 1.0476
Maximum compression -1.3187
INTERMEDIATE Translation Maximum traction 6.4952
Maximum compression -12.0180
Tipping Maximum traction 2.1818
Maximum compression -0.3132
MAXIMUM  translation  Maximum traction 24.3950

Maximum compression -2.3588
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ANEXO A - REVISAO DE LITERATURA

Burstone e Pryputniewicz (1980) avaliaram em seu estudo experimental uma
nova ferramenta para verificar a movimentagdo dentaria: o laser holografico,
considerado um recurso fiel que descarta procedimentos invasivos na analise dos
dados. Para este estudo in vitro, foi elaborada imagem de um incisivo central, osso
alveolar e, do LPD com comportamento nao-linear, para que fosse aplicada for¢a de
200 gramas sobre este dente. Foi investigada a propor¢gao momento-forga, centro de
resisténcia e, possiveis centros de rotagdo, os quais poderiam resultar em
movimento de inclinagdo no sentido lingual, translagdo ou, movimento de raiz.
Conclui-se neste estudo que o comportamento nao-linear proposto ao LPD pode
resultar em alteragdo do centro de rotagcdo de um dente, alterando a magnitude de

forga, mesmo que a propor¢ao momento-forga seja mantida.

McGuinness et al. (1992) avaliaram por meio do MEF as tensbes e
deformagdes produzidas no LPD no inicio da movimentagédo ortodéntica. Para esta
simulacédo, foi elaborada imagem tridimensional de um bracket (prescrigao
Edgewise) e de um canino superior, para que fossem aplicadas forgas ortodénticas
de 1Newton no sentido mésio-distal, no intuito de se obter mecéanica de deslize. Os
resultados demonstraram que a tensdo maxima produzida na margem cervical do
LPD foi de 0,072N/mm?, e na regido préoxima ao forame apical foi de 0,0038N/mm?.
Concluiu-se que mesmo utilizando mecanoterapia ortodéntica associada a
prescricdo Edgewise, dificilmente se obtém o movimento puro de translagdo dentaria

ou de corpo.

Cobo et al. (1996) buscaram avaliar a distribuicao de tensdes e deformagdes
no dente, LPD e osso alveolar, quando aplicadas forgas ortoddnticas sobre um dente
com diferentes niveis de inser¢cdo dssea. Para analise do MEF, uma forgca de 250
gramas no sentido mesial e outra no sentido distal foram aplicadas na coroa de um
canino inferior humano, no intuito de se alcangcar o movimento de translacao
dentéria, considerando niveis de insercao Ossea reduzidos (2, 4, 6 e 8mm). Os
resultados demonstraram uma distribuicio de tensdes e deformagdes mais uniforme
na regiao alveolar quando nao existia perda de suporte 6sseo. Em contra-partida, a

medida que esta perda aumentava, os niveis de tensdes sobre a crista Ossea
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alveolar se tornavam cada vez maiores. Concluiu-se que os dentes acometidos por
perda de insergcdo 6ssea apresentam maior distribuicdo de tensdes e deformacodes

sobre o periodonto e, sdo mais suscetiveis a perda de suporte 6sseo.

Raboud et al. (1997) avaliaram quantitativamente o efeito de diferentes
sistemas de forcas utilizados em mecanicas de retragcao dentaria em Ortodontia por
meio do MEF. Para este estudo, foram elaboradas imagens tridimensionais do
complexo dentoalveolar de todos os dentes inferiores, com exceg¢do do canino
direito, para que movimentos de inclinacdo e translagdo, sob diferentes
macanoterapias, fossem realizados neste dente no intuito de retrai-lo. Os resultados
demonstraram que a algca em T confeccionada com o material TMA (Titanium
Molybdenum Alloy) consegue promover um sistema de forcas mais préximo do
necessario para se alcangar o movimento de translagdo do canino. Ainda, se
promovida ativagdo de 40° no sentido lingual no segmento de fio para controlar
rotacdo, também ¢é possivel de se obter movimento de corpo do dente analisado.
Concluiu-se que a nao realizagdo de ativagcdes/dobras no segmento de fio utilizado
para retragdo de caninos, resultou em aumento da rotagcédo/giro em torno do seu

longo eixo.

Vollmer et al. (1999) investigaram por meio do MEF se alteragcdes na
geometria e nas propriedades mecanicas de um canino interferem na localizagdo do
centro de resisténcia (CR) do dente e, na distribuicao de tensdes e deformacgdes
sobre o LPD. Foram elaboradas duas imagens tridimensionais de um canino
superior, sendo uma delas fiel a anatomia e, a outra uma simulacdo simplificada,
para que fossem realizados movimentos ortodénticos de inclinagdo, rotacdo e
translacao dentaria. Os resultados obtidos de ambas as imagens foram comparados
e, levou-se em consideragao o comportamento bilinear para avaliagdao do LPD. Os
resultados demonstraram que o CR do canino real e da simulagao localizaram-se
aproximadamente a 82mm e 7,2mm abaixo da crista o&ssea alveolar,
respectivamente. Frente aos movimentos ortodonticos realizados, durante a
inclinacao dentaria houve semelhanca de apenas 10% dos resultados entre ambas
as imagens e, no movimento de translagcéo diferiu significativamente. Concluiu-se
que é muito dificil de se alcancar o movimento puro de translacdo no MEF quando

um modelo realistico de canino é utilizado.
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Knox et al. (2000) desenvolveram um modelo tridimensional de um bracket
ortodontico aderido a superficie de um dente para determinar a magnitude e
distribuicdo de tensbdes sobre este conjunto, ao aplicar diferentes tipos de forgcas
ortodonticas. Na analise do MEF, o bracket foi aderido ao primeiro pré-molar
superior, com espessura de 271um do material adesivo, para que fossem aplicadas
forgas verticais (oclusais), horizontais e, rotacionais, durante cisalhamento. Verificou-
se que as tensdes maximas principais provenientes de forgas verticais e rotacionais
se distribuiram préximo a periferia do bracket e, uma melhor qualidade de unidao
adesiva pode ser explicada pela maior distribuicdo de tensdes no material adesivo e

base do bracket.

Proffit et al. (2000) avaliaram a biomecanica e mecéanica da movimentagao
dentaria ao considerar as bases biolodgicas da terapia ortodéntica. Foram abordados
fatores como: resposta dos tecidos periodontais frente a aplicacdo de diferentes
tipos de forga, efeitos esqueléticos e deletérios sobre o complexo dentoalveolar, bem
como mecanismos relacionados a ancoragem dentaria. As informacdes obtidas
levam a compreender que a terapia ortoddntica depende de uma estreita relagao
entre o dente, estruturas de suporte, magnitude de forga e, respostas bioldgicas,

resultando na obtencéo de forgcas 6timas para a realizagdo do movimento dentario.

Jones et al. (2001) buscaram desenvolver um modelo tridimensional de um
incisivo central superior humano ao aplicar forcas ortodénticas sobre a coroa
dentaria de um grupo de voluntarios, no intuito de validar este modelo
computadorizado. Foram selecionados 10 pacientes, para que fosse aplicada uma
forca de 0,39N sobre a coroa do incisivo central, no intuito de avaliar o
comportamento dentario e, seus tecidos de suporte, por meio de um equipamento a
laser. Os resultados denotaram que o deslocamento dentario variou de 0,012 a
0,133mm, e o local onde apresentou maior distribuicdo de tensdes foi na regido da
crista Ossea alveolar (4,77.10%). Concluiu-se por meio deste novo método de
avaliagdo que o LPD apresentou caracteristicas viscoelasticas e € o principal
mediador da movimentagao ortoddntica.

Qian et al. (2001) investigaram por meio do MEF se as fibras principais
(obliquas e apicais) do LPD apresentam influéncia na localizagédo do centro de
resisténcia (CR) e do centro de rotagdo (CRot) do dente, e se as mesmas interferem

na distribuicdo de tensdes e deformagdes do LPD e osso alveolar durante aplicagéo
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de forgcas ortodonticas. Para este estudo, foi elaborada imagem tridimensional de um
canino inferior de um cachorro, contendo o LPD e osso alveolar, para que fossem
aplicadas forcas de magnitude de 0,68N no sentido vestibular e lingual. Os
resultados demonstraram que a orientagao das fibras principais e suas propriedades
mecanicas nao exerceram influéncia sobre a localizagdo do CR e do CRot, bem
como nas tensdes sobre o LPD e osso alveolar. Concluiu-se que a incorporagao de
fibras nao realisticas ou “genéricas” na analise do MEF resulta em respostas mais
fidedignas as simulagdes se comparado a nao incorporagdo das mesmas nesta

avaliagao tridimensional.

Poppe et al. (2002) avaliaram por meio de experimento in vitro e do MEF os
parametros de elasticidade do LPD humano no inicio da movimentagdo dentaria.
Para este estudo foram selecionados oito dentes unirradiculares, dentre eles
incisivos e caninos, superiores € inferiores, os quais foram submetidos a aplicacéo
de forgas ortodénticas que gerassem movimentos de inclinagdo e translagdo. Estes
procedimentos foram realizados diretamente nos dentes extraidos e,
tridimensionalmente por meio do MEF. Os resultados demonstraram que as
caracteristicas ndo-lineares do LPD, no inicio da movimentagdo dentaria, podem ser
alcancadas ao se utilizar parametros de bilinearidade para este constituinte do
periodonto. Também foi verificado que o centro de resisténcia dos dentes
unirradiculares analisados localizou-se aproximadamente 42% abaixo da crista
Ossea alveolar, em sentido apical. Concluiu-se que os parametros de elasticidade do
LPD de dentes humanos apresentaram valores muito préximos aos encontrados na

literatura para dentes multirradiculares de poucos.

Toms et al. (2002(A)) verificaram a distribuicdo de tensbes e deformacdes do
LPD por meio da aplicagao de forgas ortodonticas, conforme preceitos clinicos. Para
este estudo foram selecionadas amostras de prés-molares inferiores humanos,
recém coletados, de adultos jovens (24 e 27 anos) e idosos (78 e 79 anos), para que
se pudessem avaliar respostas nao-lineares do LPD, mediante simulagdo de
movimentos ortodénticos de intrusao e extrusdo. Verificou-se por meio das curvas de
tensdo e deformacao deste constituinte do periodonto, que 0 mesmo apresentou
caracteristicas nao-lineares, sugerindo que este tipo de modelo deva ser utilizado

em estudos que envolvam a analise do MEF.
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Toms et al. (2002(B)) buscaram estabelecer uma técnica de avaliagdo do LPD
humano mais fidedigna e, que incorporasse propriedades n&o-lineares e tempo-
dependentes. Como continuidade de seu trabalho anterior, neste estudo foram
selecionadas duas amostras de prés-molares inferiores humanos, recém coletados,
de idosos (78 e 79 anos), onde 12 fatias de 0,85mm de espessura foram
seccionadas ao longo do comprimento radicular, para que respostas quase-lineares
do LPD pudessem ser avaliadas mediante simulagdo de movimento ortodéntico de
extrusdo. Verificou-se que o método quase-linear proporcionou uma quantificacéo
mais precisa de suas respostas mecanicas, permitindo que sua aplicagcéo seja feita

em estudos futuros que considerem este tipo de comportamento ao LPD.

Baldwin (2003) revisou conceitos basicos relacionados as forgcas e aos
momentos aplicados durante o tratamento ortodéntico. Dentre os itens estudados,
abordou atributos de forgas (magnitude, continuidade, constancia, diregdo), critérios
para a avaliacdo de forga (dor, indice de movimentagdo, mobilidade dentaria,
conservagao da ancoragem, histopatologia) e, o uso de termos técnicos, tais como
momentos. Concluiu-se que os dentes nao se movimentam diretamente como
resultado de aplicacdo de forga, mas devido a alteracdo de pressdo em diversas
partes do LPD. Ainda, caso seja possivel localizar aproximadamente o centro de

resisténcia, pode-se determinar a configuragado aproximada do LPD.

Limbert et al. (2003) desenvolveram uma nova formulacdo e sua
implementagdo pratica, para estudar o comportamento do LPD no MEF. As
equagdes constitutivas utilizadas abrangeram algumas das caracteristicas
mecanicas deste constituinte do periodonto: comportamento nao-linear, grandes
deformagdes, anisotropia, comportamento distinto sob tensido e compressao e,
caracteristicas fibrosas. Frente aos resultados obtidos, verificou-se a importancia de
considerar as caracteristicas biolégicas do LPD na avaliagdo da distribuicdo de

tensdes durante analise do MEF.

Toms e Eberhardt (2003) avaliaram por meio do MEF o comportamento linear
e nao-linear do LPD, considerando-o com espessura uniforme e nao-uniforme,
quando submetido a aplicacdo de forcas ortodénticas. Amostras de prés-molares
inferiores humanos, recém coletados, de adultos jovens (24 e 27 anos), foram
coletadas e transformadas em imagens tridimensionais para que se pudessem

comparar os comportamentos linear e nao-linear elasticos do LPD, mediante
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simulacdo de movimentos ortoddnticos de inclinagdo e extrusdo, com magnitude de
1N. Os resultados demonstraram que existe diferenga na distribuicdo de tensdes e
deformagbes do LPD ao considera-lo com espessura uniforme e nao-uniforme.
Concluiu-se que a incorporagao de propriedades nao-lineares a este constituinte do
periodonto resulta em um aumento dramatico na distribuicdo de tensdes proximo a

regido da margem cervical e tergo apical se comparado ao modelo linear.

Hayashi et al. (2004) compararam em seu estudo mecéanicas ortodonticas
para retracao inicial de caninos. Foram selecionados oito pacientes de Ortodontia
que necessitavam de exodontia dos 10s prés-molares superiores para que fossem
realizadas duas mecanicas de retragdo de caninos: deslize por meio de molas
abertas e, ativagdo da algca de Ricketts, considerando que em cada uma delas a
forca aplicada foi de aproximadamente 1N. Verificou-se por meio de analise
tridimensional, que a forca de 1N ou inferior, foi efetiva em ambas os movimentos
ortodénticos, porém, a mecanica de deslize obteve melhores respostas em virtude

de manter o controle de rotagdo do canino.

Natali et al. (2004) avaliaram o comportamento do LPD por meio de estudo
experimental (in vivo) e numérico (MEF) considerando suas propriedades
viscoelasticas. Para este estudo, fatores como estrutura (fibras), distribuicdo das
fibras colagenas, anisotropia, dependéncia do fator tempo, foram considerados para
que as respostas obtidas no modelo experimental pudessem ser comparadas ao
modelo numérico, sendo este ultimo realizado em porcos adultos. Os resultados
demonstraram que as modificagdes microestruturais (fluxo dos fluidos e
reorganizagdo das fibras) encontradas sao dependentes das propriedades
viscoelasticas do material, bem como do tempo. Concluiu-se que o modelo numérico
estudado pode ser implementado nos estudos envolvendo o MEF, principalmente
pelo fato de ter apresentado boa correspondéncia com os respostas obtidas no

experimento in vivo.

Cattaneo et al. (2005) buscaram avaliar em seu estudo o impacto do processo
de modelagem das estruturas de suporte dentario nos resultados do MEF, bem
como relacionar estes dados com as atuais teorias sobre movimentacao dentaria por
meio da Ortodontia. Para esta analise, um modelo tridimensional de mandibula
humana contendo um canino e pré-molar adjacente a ele foi utilizado. Nestes dentes

foi aplicada forga de 100cN no intuito de verificar a distribuicdo de tensdes e
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deformacdo nas estruturas do periodonto, levando-se em consideracdo os
comportamentos linear e bilinear elasticos do LPD. Os resultados demonstraram que
as propriedades do LPD e morfologia do osso alveolar influenciam significativamente
a distribuicdo das forgcas ortoddnticas sobre o dente. Concluiu-se por meio deste
estudo que a remodelacdo 6ssea ndo pode ser simplesmente baseada no conceito

de reabsorcao devida a compressao e, neoformacgao devida a tragao.

Kojima e Fukui (2005) investigaram um método de simulagcdo numeérica
tridimensional que permitisse melhor compreensdo da movimentacdo dentaria em
Ortodontia. Para esta analise, foi utilizado um arco ortodéntico retangular de ago
com espessura de .016"x.022”, inserido no slot de todos os dentes do arco, para que
uma forga distal de 2N fosse aplicada para retragdo de um canino superior por
deslize. Os resultados demonstraram um coeficiente de atrito entre bracket e fio no
valor de 0,2, bem como inclinagdo dentaria no inicio do movimento e, translagéo ao
término do mesmo, alcangando novamente sua sua posicao vertical. Concluiu-se por
meio desta mecanica ortodbntica que quanto maior for a espessura do arco

ortodontico e, menor for a forgca aplicada, menos inclinagao dentaria ocorrera.

Kojima e Fukui (2006) desenvolveram um modelo tridimensional por meio do
MEF para que permitisse uma melhor compreensdo da movimentagdo dentaria em
Ortodontia. Por meio da realizacdo de dobras em “v’ no fio ortodéntico, foram
aplicadas forcas de intrusdo e inclinagao (0,32N) em um canino e primeiro molar
inferiores, no intuito de verificar a distribuicdo de tensdes sobre o LPD e o0sso
alveolar. Verificou-se que o movimento dentario foi influenciado pela quantidade de
suporte 6sseo do dente, ou seja, quanto maior ancoragem utilizada, menor o
deslocamento dentario. Apesar disso, € dificil predizer o real posicionamento

dentario ao final do movimento, se considerado apenas um sistema inicial de forgas.

Kojima et al. (2007) investigaram por meio do MEF a distribuicdo de tensdes
durante a mecanica ortodontica de verticalizacdo de molar. Um modelo
tridimensional de uma mandibula com presenca de todos os dentes, exceto o
primeiro molar inferior do lado esquerdo, foi utilizado para simular movimento de
verticalizagdo do segundo molar, por meio da técnica do arco segmentado. Para
esta mecanica, serviram de ancoragem os dentes 33, 34 e 35 (unidos com fio
ortodéntico retangular .016”x.022”), associados a contengéo ortodéntica (unida aos
dentes 34, 33, 43 e 44). Verificou-se que a contengao utilizada auxiliou a ancoragem



BOwW N

O 0 3 N W

10
11
12
13
14

15
16
17
18
19
20
21
22
23
24

25
26
27
28
29
30
31
32
33

134

dos dentes 33, 34 e 35 durante a mecanoterapia e, se 0 segmento de fio ortoddntico
unido ao dente posterior for ativado no sentido lingual proximo a regido do canino,
esta ancoragem sera ainda mais efetiva, porém, ocorrera rotacdo do molar que esta

sendo verticalizado.

Nakajima et al. (2007) avaliaram por meio do MEF a distribuicdo de tensdes e
deformagdes no complexo dentoalveolar quando realizado movimento ortoddntico de
inclinacdo dentaria. Por meio de tomografia computadorizada, foram elaboradas
imagens do canino inferior e dos molares superior e inferior, para que fossem
aplicadas forgas de 1N perpendiculares ao longo eixo dos dentes analisados, no
intuito de se obter movimento de inclinagdo no sentido distal e lingual. Os resultados
demonstraram que a distribuicdo de tensdes e deformagdes se concentrou na regiao
cervical do LPD e da crista 6ssea alveolar. Concluiu-se que a técnica utilizada neste
estudo para analise do MEF é recomendada para determinacgao individual de forgas

otimas durante a movimentagao ortodéntica.

Natali et al. (2007) avaliaram o comportamento do LPD por meio de estudo
numérico (MEF) e experimental (in vitro), para verificar a mobilidade inicial produzida
neste constituinte do periodonto quando submetido a aplicacdo de forcas
ortodénticas. Para este estudo, foram utilizados oito prés-molares de porcos jovens,
todos com duas raizes, para que fossem aplicadas forcas ortodénticas de torque e
inclinagdo, de no maximo 7N, sobre estes dentes. Para que o modelo in vitro
pudesse ser comparado ao numérico, foi elaborada imagem tridimensional de um
dos prés-molares obtidos, considerando o comportamento nao-linear hiperelastico
do LPD. Verificou-se que os resultados obtidos em ambos modelos foram bastante

similares, permitindo a validagao do método aplicado.

Cattaneo et al. (2008) verificaram se as propriedades do LPD influenciam nos
diferentes tipos de movimentagdo dentaria, por meio do MEF. Um modelo
tridimensional de mandibula humana contendo um canino e pré-molar foi utilizado
para que fossem aplicadas forcas de 0,5 a 100cN e, momentos-forca de 0 a 12,
sobre estes dentes, considerando os movimentos ortoddnticos de inclinagdo e
translacdo. Os resultados encontrados demonstraram que ao se alterar a proporgao
momento-forca, diferentes tipos de movimentacdo ortoddntica foram alcancados,
sugerindo que os dados encontrados na literatura ndo podem ser confirmados.
Concluiu-se que ao utilizar o comportamento nao-linear do LPD, a localizacdo do
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centro de rotacdo do dente ndo permaneceu constante e, isto se deve nao somente
a propor¢cao momento-forga utilizada, mas sim a quantidade de forca aplicada sobre

o dente.

Kojima e Fukui (2008) investigaram por meio do MEF, se o uso da barra
transpalatina auxilia a preservagdo da ancoragem dentaria durante a movimentagao
ortodontica. Um modelo tridimensional contendo a imagem dos 1°s molares
superiores foi utilizado para que fosse aplicada for¢a ortodéntica (1N de cada lado)
nestes dentes no sentido mesial. Previamente a esta simulagido, foi elaborada
imagem de uma barra transpalatina, com espessura de .036”, contendo a dobra
Omega em sua estrutura, aderida aos 1°s molares superiores, para verificar se
mediante sua utilizagao, ocorreria ou nao perda de ancoragem. Verificou-se que ao
fazer uso da barra transpalatina pdde-se prevenir o movimento transverso e
rotacional dos molares, apesar disso, independente de seu uso, a perda de

ancoragem dentaria foi observada.

Qian et al. (2008) simularam por meio do MEF a aplicagdo de forgas
ortodénticas sobre um dente, considerando intervalos de ativac&do similares aqueles
utilizados na rotina clinica. Para este estudo foi elaborada imagem tridimensional de
um canino inferior, para que forcas de inclinacdo fossem aplicadas diretamente
sobre a coroa deste dente ao longo de 30 dias (“intervalo entre as consultas”). Os
resultados demonstraram que a maior distribuicdo de tensées e deformacdes se
concentrou proximo a crista éssea alveolar e ao apice e, durante as quatro semanas
avaliadas, os graus de inclinagdo foram de 1,52°, 2,76°, 3,75° e 4,59°
respectivamente, obtendo respostas tridimensionais muito préximas as encontradas
clinicamente. Concluiu-se que os movimentos ortodénticos aplicados por meio do
MEF foram aceitaveis e condizentes com a realidade, sugerindo que o clinico possa
utiliza-los como ferramenta no planejamento da terapia ortodéntica de seus

pacientes.

Viecilli et al. (2008) avaliaram por meio do MEF a distribuicédo de tensdes de
tracdo e compressdao no complexo dentoalveolar. Uma imagem tridomensional de
um bracket aderido a um canino superior foi elaborada para que forgcas ortodénticas
de 1,2N fossem aplicadas sobre a coroa dentaria no intuito de produzir movimentos
de inclinagao e translagédo. Os resultados demonstraram que no lado onde ocorreu
compressao, somente o LPD apresentou areas de compressdao em todos as
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diregdes, porém, com magnitudes diferentes. Concluiu-se que em uma mesma
regido da raiz, osso alveolar e LPD podem coexistir areas de tensao e compressao
e, este ultimo componente do periodonto, foi o responsavel pelo inicio do processo

de mecanotransducao.

Zhao et al. (2008) verificaram a distribuicdo de tensdes e deformagdes do
LPD por meio do MEF, ao considerar principios biomecanicos e bioldgicos durante a
movimentacdo ortodéntica. Uma imagem tridimensional de um canino superior foi
elaborada para que forgcas de magnitude de 150gramas fossem aplicadas sobre a
coroa deste dente, no intuito de produzir movimentos de inclinacdo e translagao.
Apos obtencao dos resultados provenientes do MEF, também foi realizado estudo in
vivo no LPD de ratos para avaliagdo do colageno tipo | e, estudo in vivo (também em
ratos) para avaliagdo a nivel celular. Verificou-se por meio de todas as analises,
mediante resultados biomecéanicos e bioldgicos, que o sistema de forgca 6tima é
passivel de ser alcancado, podendo-se produzir uma movimentacdo ortodontica

eficiente.

Liang et al. (2009) investigaram o controle de torque nos incisivos superiores
em dois tipos de tratamentos ortodénticos por meio do MEF. Um modelo
tridimensional de uma maxila contendo os incisivos centrais e laterais foi utilizado
para que forgcas ortodOnticas (horizontais, verticais e de controle de torque)
fossem aplicadas sobre a coroa destes dentes, no intuito simular tratamento
ortodontico lingual e, vestibular (tradicional). Os resultados demonstraram que uma
mesma forga aplicada sobre os incisivos promoveu inclinagdo dentaria no tratamento
lingual e, translacdo no tratamento vestibular. Conclui-se entdo, que deva ser
fornecida maior atencao no controle de torque em tratamentos ortodénticos linguais,
principalmente em pacientes que necessitam realizar retracdo de dentes anteriores

em casos de extragao.

Kim et al. (2010) buscaram avaliar por meio do MEF as condi¢des ideais para
se alcancar o movimento de translacdo dentaria durante mecanica ortodéntica de
retracdo de dentes anteriores. Para esta simulacdo, foi elaborado um modelo
tridimensional contendo seis dentes anteriores superiores, bem como suas
estruturas de suporte, nos quais foram elaboradas imagens de brackets, fios
ortoddnticos e ganchos (bragos de alavanca), para que fosse realizado movimento
de retracdo com forga de 150gramas de cada lado. Verificou-se que a posigéo e
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comprimento da extensdo do brago de alavanca (gancho preso ao fio ortodéntico)
intereferem no movimento de retracdo dos dentes anteriores e, a medida que o
mesmo é posicionado da regido do incisivo lateral em dire¢ao distal (posterior), ele
deve ser maior para que se alcance melhores respostas para o movimento de

translacéo dentaria.

Lin et al. (2011) avaliaram por meio do MEF o comportamento micro-
mecanico e 0s possiveis danos causados ao esmalte dentario ao se utilizar
diferentes forcas para o descolamento de brackets ortoddnticos. Para este estudo,
dois modelos tridimensionais contendo imagens de brackets com base triangular e
quadrada foram utilizados para que fossem submetidos a for¢cas de cisalhamento,
tensdo, e torcdo, em diferentes interfaces: esmalte/adesivo/bracket e,
esmalte/adesivo. Em ambos os tipos de base analisadas, a concentracédo de stress
ocorreu no interior do adesivo proximo a face oclusal sob cisalhamento e, nas faces
mesial e distal em forcas de tracdo. Quando realizada for¢a de torgdo, o stress se
concentrou no interior do adesivo no bracket de base quadrada e, nos cantos no de
base triangular. Concluiu-se que o bracket de base triangular apresentou menor
desempenho e, uma forca de cisalhamento é capaz de descolar o acessorio
ortodéntico mais facilmente que outro tipo de forga analisada, com menor risco de

dano a superficie do esmalte.

Dong-Xu et al. (2011) buscaram avaliar em seu estudo o moddulo de
elasticidade do LPD. Foram utilizadas oito maxilas humanas e um modelo
tridimensional com as mesmas caracteristicas anatémicas, contendo um incisivo
central em todos eles, no intuito de comparar os métodos computadorizado e
experimental. Na analise do MEF o LPD assumiu comportamento bilinear e, em
ambos os testes foram aplicadas for¢as ortoddnticas (2N) no incisivo central com a
finalidade de produzir movimento de translagdo, para que se pudesse analisar a
curva forga/deflexdo do ligamento. Os resultados denotaram que o modelo de
elasticidade denotou caracteristicas nao-lineares frente a analise desta curva e,
pdde-se concluir que em estudos futuros o LPD pode ser considerado como um

material ndo-linear ao utilizar o MEF.

Gréning et al. (2011) investigaram em seu estudo o comportamento linear do
LPD por meio do MEF e, por meio de geometria morfométrica. Um modelo

tridimensional de uma mandibula humana foi selecionado para que fosse simulada



AN W B~ WD

|

10
11
12
13
14
15
16
17
18

19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33

138

mecanica mastigatéria de magnitude de 524 e 554N sobre o primeiro molar direito.
Verificou-se que ao considerar o LPD na modelagem, houve alteragdo na
distribuicao de tensdes do osso alveolar nas regides adjacentes ao primeiro molar,
bem como na mandibula como um todo. Desta forma, recomenda-se que a inclusao
do LPD na analise do MEF seja sempre feita, principalmente quando avaliados

movimentos mastigatorios.

Hohmann et al. (2011) investigaram diferentes propriedades do LPD por meio
do MEF. Quatro pesquisadores independentes geraram quatro modelos
tridimensionais de um mesmo pré-molar para que, cada um deles, elaborasse
individualmente diferentes malhas do LPD, considerando seu comportamento linear,
e comparasse possiveis modificagbes na elaboracdo de um mesmo modelo
tridimensional. Os resultados demonstraram que ao analisar o dente, osso alveolar e
LPD, as diferentes espessuras deste Ultimo componente interferiram
significativamente na distribuicdo de tensbes no inicio da movimentagéo dentaria
(inclinagdo e intrusdo). Concluiu-se que existe diferenca na elaboragcdo de um
mesmo modelo tridimensional e, devido a consideravel sensibilidade da analise do
MEF, destaca-se a importancia de uma reconstrugdo geométrica mais precisa do
LPD.

Wood et al. (2011) verificaram a distribuicdo de tensdes e deformagdes no
LPD e osso alveolar de um cranio primata por meio do MEF. Para avaliagao, foi
elaborada imagem tridimensional de um cranio primata da raga C. apella, contendo a
imagem de um terceiro pré-molar superior esquerdo, para que forgas mastigatérias
com magnitude de 100N fossem simuladas. Durante aplicagao destas forgas, foram
consideradas trés simulagcdes: sem a presenga do dente e do LPD, com a presenca
de ambos e, simplesmente preenchido com osso cortical. O LPD, quando
considerado, assumiu trés tipos de comportamento: linear elastico, nao-linear
hiperelastico e, viscoelastico. Os resultados demonstraram que quando o LPD foi
modelado, a distribuicdo de tensdes sobre o dente nao foi significativa e, quando nao
modelado, as tensées e deformacdes produzidas sobre o dente foram somente
locais, e ndo generalizadas. Concluiu-se que, se houver necessidade de modelar o
LPD em analises tridimensionais que considerem o complexo craniofacial, o
comportamento linear é suficiente, se comparado aos demais modelos, por ser

considerado mais simples.
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Kamble et al. (2012) avaliaram a distribuicdo de tensdes sobre a raiz de
incisivos centrais superiores com diferentes morfologias radiculares, quando
aplicados diferentes tipos de forgas ortodénticas, por meio do MEF. Imagens
tridimensionais de incisivos centrais superiores com morfologia radicular normal,
curta, romba, com dilaceracdo e, em formato de pipeta, foram utilizadas para
realizacdo de movimentos ortodénticos de intrusdo, extrusdo, inclinagao e rotagao.
Os resultados demonstraram que a distribuigcdo de tensdes foi maior nos dentes que
apresentavam dilaceragao radicular (regiao apical), seguido dos dentes com raizes
curtas (terco cervical) e em formato de pipeta (terco médio), para os movimentos de
intrusdo e extrusdo. Concluiu-se que incisivos centrais superiores com morfologias
radiculares diferentes da normalidade apresentam maior risco de desencadearem

reabsor¢des radiculares.

Kanjanaouthai et al. (2012) avaliaram a influéncia da inclinagcdo vestibulo-
lingual do incisivo central superior na magnitude de for¢a aplicada e na distribuigao
de tensdes sobre o LPD, por meio do MEF. Cinco imagens tridimensionais de
incisivos centrais superiores, com inclinagdo de 0° 10° 20° 30° e 40° foram
utilizadas para que fosse aplicada forca de 1N sobre a coroa, no intuito de se
alcancar movimentos ortodénticos de inclinacéo e translagao dentaria, avaliados por
meio das tensdes principais maximas. Os resultados demonstraram que com o
aumento da inclinagdo, as tensdes de compressao aumentaram e as de tragao
diminuiram. As regides de compressao se concentraram sobre o apice radicular e,
as de tracdo foram observadas proximo ao terco cervical da raiz, por vestibular.
Concluiu-se que os incisivos centrais superiores com maior grau de inclinagao
apresentam maiores areas de compressao, 0 que poderia estar associado a maior

incidéncia de reabsorgao radicular apical.

Vickram et al. (2012) avaliaram por meio do MEF se diferentes espessuras do
cemento e LPD interferem na distribuicdo de tensdes e deformagdes na regido apical
durante a movimentagdo ortoddntica. Para este estudo, foi elaborada imagem
tridimensional de um incisivo central superior contendo esmalte, dentina, cemento,
LPD e osso alveolar, para que fossem realizados movimentos ortodénticos de
intrusao, extrusao, rotacao e inclinacédo, considerando espessura de 0,24 a 0,15mm
para o LPD e, 200 [microjm a 1000 [microjm para o cemento. Os resultados

demonstraram que houve um aumento na distribuicdo de tensdes na regido apical a
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medida que a espessura do LPD e cemento aumentavam. Ainda, a medida que se
aumentava a espessura do cemento, diminuiam as tensdes sobre o LPD, e vice-
versa. Concluiu-se que estes componentes do complexo dentoalveolar sao afetados
pela movimentagao ortodontica e, diante disso, é necessario controlar a magnitude

de forca aplicada para prevenir possivel reabsorcéo radicular.
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ANEXO B — MATERIAL E METODOS (Geral)

Consideracdes Eticas
Previamente a realizagao deste estudo, o mesmo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica do Parana, sob nimero de

protocolo 6274 (Anexo C.1, pagina 149).

Elaboracao do Modelo Tridimensional

Um modelo geométrico computacional, obtido por meio de tomografias
computadorizadas, referente a um arquivo de computador (formato Parasolid,
extensdo .x_t), proveniente da Empresa SIMCE Consultoria e Engenharia Ltda.,
parceira do grupo de Bioengenharia da UFPR (Universidade Federal do Parana),
que contém a imagem geométrica tridimensional (3D) de uma maxila humana com
todos os dentes, com excecdo dos terceiros molares (Anexo D.1, pagina 153), foi
disponibilizado para realizagdo deste estudo, conforme “Autorizagao da Instituicao”
(Anexo C.2, pagina 150), para que pudesse ser exportado e analisado no programa
de resolugdo numérica da Andlise de Elementos Finitos ANSYS® versdo 12.1
(Swanson Analysis System Inc., Canonsburg, PA).

Também foi originada uma imagem tridimensional de um bracket metalico
ortodéntico, modelo Twin-Edge® Standard Edgewise (TP Orthodontics, California,
USA) (Fig 1, pagina 142), do canino superior direito, com as seguintes dimensodes
(aproximadas) determinadas pelo fabricante: 3,24mm x 3,70mm (largura x altura da
base do bracket), e in/out (distancia da base do bracket ao slot) de 0,78mm. Este
acessorio ortodéntico foi aderido a face vestibular do canino superior direito da
imagem tridimensional, no centro da coroa dentaria, considerando o compadsito
Transbond XT (3M Unitek, Califérnia, USA) (Lin et al., 2011) como material adesivo,
com espessura de 271 um (Knox et al., 2000).

ApOs a elaboragao desta nova imagem (dente + compdsito + bracket), foram
aplicadas forgas ortodOnticas, as quais serao descritas a seguir. Ainda, a imagem do
1° pré-molar superior direito, adjacente ao dente no qual foram aplicadas as forgas
ortodbnticas, foi removida do modelo tridimensional para que fosse possivel a

realizagcao dos movimentos dentarios, os quais resultaram no sentido distal.
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Fig 1. Bracket ortoddntico TP
(Twin-Edge®).

Deve-se salientar que o MEF permite representar as propriedades fisicas e
morfolégicas de cada estrutura envolvida no movimento dentario, tornando a
simulacdo mais préxima da realidade (Cattaneo et al., 2005; Qian et al., 2009),
motivo pelo qual um modelo geométrico tridimensional rico em detalhes anatémicos

foi selecionado para o presente trabalho.

Aplicacao das forcas ortoddnticas

Duas modalidades de movimentos ortoddnticos foram determinadas:
inclinacédo e translagdo dentaria (Burstone e Pryputniewicz, 1980; Baldwin, 2003;
Viecilli et al., 2008; Zhao et al., 2008).

Para estes movimentos, foram consideradas as “Forgas otimas para o

movimento dentario ortodéntico”, descritas a seguir (Tabela 1) (Proffit et al., 2000):

Tabela I. Forcas Otimas para o Movimento Dentario Ortodéntico

Tipo de movimento | Forca* (g)
Inclinagao 35-60
Movimento de corpo (translagao) 70-120
Verticalizagao de raiz 50-100
Rotagao 35-60
Extrusao 35-60
Intrusdo 10-20

*QOs valores dependem, em parte, do tamanho do dente; valores
menores sao apropriados para incisivos, os maiores para 0s
posteriores multirradiculados.

FONTE: Proffit et al., 2000
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Movimento de inclinacio dentaria (ndo-controlada)

Nesta modalidade de movimentacao, quando determinada forga € aplicada na
coroa dentaria, apenas metade da area do LPD é comprimida, ou seja, forma-se um
“diagrama de pressao” que consiste em dois triangulos (Fig 2). Esta aplicagao de
forga gera alta pressdo nas areas proximas ao apice radicular e crista alveolar, por
esta razdo, as forgcas usadas para inclinar dentes, tanto em experimentos com
animais quanto em experimentos clinicos em humanos devem ser bastante baixas,
sugerindo ndo exceder 50 gramas aproximadamente (Proffit et al., 2000),
considerando os centros de rotacéo e resisténcia do dente, bem como suporte 6sseo
(Proffit et al., 2000; Baldwin, 2003).

centro de

area de . resisténcia

compressao

\ diagrama

de forca

Fig 2. Areas de compressao do ligamento periodontal

no movimento de inclinagao dentaria.

Para simulagao/realizagdo deste movimento, foi aplicada forga (F) no sentido
distal de 0,49N, sobre o bracket do canino superior direito (Fig 3, pagina 144)
(Burstone e Pryputniewicz, 1980; Proffit et al., 2000; Baldwin, 2003; Viecilli et al.,
2008; Zhao et al., 2008), considerando o nivel de inser¢gdo O6ssea, centro de
resisténcia (CR) (distdncia do &pice do dente até o inicio da crista alveolar
multiplicada por 0,4mm), centro de rotagéo (Crot) (1,5 a 2,0mm apicalmente ao CR),
ponto de aplicacdo e, direcao da forga, a qual permitisse que o canino tomasse
como linha de orientacdo o plano oclusal (eixo “x”) (Proffit et al., 2000; Baldwin,
2003).
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Fig 3. Movimento de inclinagdo dentaria.

Movimento de translacdo dentaria (de corpo)

Nesta outra modalidade, o movimento de corpo requer forcas maiores,
juntamente com momentos mais elevados se comparado a inclinagdo, onde mais de
uma forca é aplicada simultaneamente na coroa de um dente, para que o apice
radicular e a coroa dentaria se movam na mesma dire¢do e na mesma proporgao,
obtendo-se a translagcdo. Nesta situagado, ocorre compressao uniforme do LPD (Fig
4) (Proffit et al., 2000; Baldwin, 2003).

area de
compressao

diagrama
de forca

Fig 4. Area de compressao do ligamento periodontal.

Para simulagao/realizacdo deste movimento, foram aplicadas 3 forcas
simultdneas sobre o canino superior direito, considerando o nivel de insercdo 0ssea,
centro de resisténcia centro de rotacdo, ponto de aplicacdo e, direcao da forca
(Burstone e Pryputniewicz, 1980; Vollmer et al., 1999; Proffit et al., 2000; Baldwin,
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2003; Viecilli et al., 2008; Zhao et al., 2008), para que permitisse que o canino
tomasse como linha de orientagédo o plano olcusal (eixo “x”):
e a primeira, no sentido distal, de 0,98N, sobre o bracket (Fig 5);
e a segunda, com um momento anti-inclinagdo, para que o apice radicular e a
coroa dentaria se movam na mesma direcado, nha mesma proporgao, porem
em sentido contrario (Fig 6);
e e uma terceira, no intuito de anular o movimento de rotagdo dentaria

produzido quando a forga distal € aplicada sobre o bracket (Fig 7).

Distal Mesial
F F
Fig 5. Movimento de Fig 6. Movimento Fig 7. Movimento antirotagéo.
inclinagao. anti-inclinagao.

Propriedades do modelo experimental

Para analise do MEF, o LPD, a polpa, a dentina, o esmalte, o osso trabecular,
0 o0sso cortical, o bracket (aco inoxidavel) e o adesivo (compdsito), foram
considerados como tendo comportamento homogéneo, isotropico, e linearmente
elastico, assumindo os seguintes valores para o Coeficiente de Poisson e Mddulo de
Young (Tabela Il, pagina 146) (Vollmer et al., 1999; Toms e Eberhardt, 2003; Qian et
al., 2008; Lin et al., 2011; Wood et al., 2011):



Tabela Il. Propriedades elasticas dos materiais
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Moédulo de Young Coeficiente

Material Elasticidade (MPa) de Poisson
(E) (v)
Esmalte® Linear elastico 84,100 0,30
Dentina® Linear elastico 16,800 0,31
Polpa® Linear elastico 2,000 0,45
Osso cortical® Linear elastico 13,800 0,26
Osso trabecular® Linear elastico 345,000 0,38
Bracket metalico® Linear elastico 210,000 0,30
Compésito (Transbond XT)? Linear elastico 8823,000 0,25
Ligamento Periodontal Linear elastico® 0,050 0,45
Bilinear 0,050 0,30
0,220 0,30
Nao-linear hiperelastico® C10=-1,770 0,49
C1=1,850 0,49
C20=-0,982 0,49
C11=3,850 0,49
C02=-0,323 0,49
D1=0,323 0,49

(Vollmer et al., 1999%; Toms e Eberhardt, 2003°% Qian et al., 2008°; Lin et al., 2011% Wood et al.,
2011°)

Além do comportamento linear elastico, o LPD assumiu mais dois tipos de
comportamentos: bilinear e, nao-linear hiperelastico, no intuito de verificar a
distribuicado de tensdes e deformacgdes frente a aplicacdo de forgcas ortoddnticas,

descritas anteriormente. Os Mdédulos de Young e Coeficientes de Poisson utilizados
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para caracterizar estes dois modelos do LPD também estdo descritos na Tabela Il.

Para todas as analises do MEF, o LPD foi modelado considerando uma

espessura uniforme de 0,2mm (Limbert et al., 2003; Qian et al., 2008; Viecilli et al.,

2008).

Analise Estatistica

O MEF envolvido neste trabalho foi classificado como modelo deterministico,

nao sendo aplicada analise estatistica.

Analise dos dados

Para avaliacdo dos resultados, foram utilizados trés eixos (X, Y e Z),

calculados no programa ANSYS® para visualizacado das direcdes principais. O eixo X

correspondeu as alteragdes no plano coronal (sentido antero-posterior), o eixo Y
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identificou as mudangas no plano sagital mediano (transversal), e o Z no plano axial
(vertical).

Na distribuicao dos vetores das dire¢des principais, as areas correspondentes
as cores quentes, ou valores mais positivos, indicarao regides de tragao, onde as
fibras do ligamento estardo sendo estiradas. As regides correspondentes as cores
frias, ou valores mais negativos, indicardo regides de compresséo, onde as fibras

periodontais estardo sendo pressionadas (Fig 8).

CORES QUENTES OLIVA  CORES FRIAS

AMARELO

LARANJA TURQUESA

CIANO

VERMELHO

ROSA CELESTE

MAGENTA

PURPURA

Fig 8. Escala de cores.
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ANEXO C — COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP)
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C.1 — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade
Catodlica do Parana

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA
Nicleo de Bioética
Comité de Etica em Pesquisa
Ciéncia com Consciéncia

PARECER CONSUBSTANCIADO DE PROTOCOLO DE PESQUISA

Parecer N° 0005300/11 Protocolo CEP N° 6274
Titulo do projeto Distribuicdo de tensdes e deformagdes no ligamento periodontal no inicio da Grupo
movimentacdo dentaria simulada por meio do Método de Elementos Finitos Versdo 1
Protocolo CONEP 0305.0.084.000-11 Pesquisador responsavel FABIO RAFAEL TESSAROLLO

Instituicdo SIMCE - Consultoria e Engenharia Ltda. - End. Rua Professor Jodo Barcelos, n.80A,

Hauer, Curitiba/PR

Objetivos

Avaliar se a mudanca nas propriedades do ligamento periodontal influencia na distribuicio de tensdes e deformagdes no inicio da
movimentag&o ortoddntica simulada por meio do Método de Elementos Finitos.

OBJETIVO(S) ESPECIFICO(S)

o Verificar a distribuicdo das tensdes e deformacdes no ligamento periodontal, considerando-se trés tipos de comportamento do
mesmo: linear, bilinear e ndo-linear hipereldstico;

« Demonstrar o comportamento do ligamento periodontal no inicio dos movimentos de inclinagdo e translagdo dental.

Comentarios e consideragdes

O estudo sera observacional, transversal e descritivo.
Esta pesquisa ndo contara com sujeitos de pesquisa.

Para realizagdo do estudo, sera necesséria a obtengdo de um arquivo de computador que contém a imagem de um modelo geométrico
tridimensional (3D) de uma maxila humana com todos os dentes incluindo o canino (superior) do lado direito.

Sera utilizado outra imagem tridimensional de um bracket metélico ortoddntico de canino superior direito.

(Seres vivos ndo participardo deste trabalho).

Termo de consentimento livre e esclarecido e/ou Termo de compromisso para uso de dados.

N&o se aplica, por ndo existir sujeitos de pesquisa, e por ndo utilizar dados dos mesmos.

Conclusdes

Por utilizar um "modelo", uma representagdo de um maxilar humano ndo demonstra a necessidade de passar por este comité.
Sendo que, o sistema CEP/CONEP garante a integridade de sujeito de pesquisa, que nesta pesquisa ndo faz parte.
Devido ao exposto, 0 Comité de Etica em Pesquisa da PUCPR, de acordo com as exigéncias das Resolugbes Nacionais 196/96 e demais

relacionadas a pesquisas envolvendo seres humanos, em reunido realizada no dia: 14/09/2011, manifesta-se por considerar o
projeto Retirado.

Situagdo Retirado

Curitiba, 14 de Setembro de 2011.

;’/ Prof.MSc.Naim Akel Filho 3 i :

Coordenador do Comité de Etica em Pesquis%\ e

PUC PR
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C.2 - Autorizacao para utilizar o banco de dados da Empresa SIMCE
Consultoria e Engenharia Ltda.

AUTORIZACAO DA INSTITUICAO

Eu, LEANDRS ékr\ (/ ARAM , abaixo assinado, responsavel

pela Empresa SIMCE Consultoria e Engenharia Ltda., Simcebio - Departamento de
Simulagdo Numeérica em Bioengenharia, localizada na Rua Professor Jodo Soares Barcelos,
80 A Hauer, CEP 81630-060, Curitiba/PR, CNPJ n° 10.804.873/0001-00, autorizo a utilizagdo
de um arquivo de computador (formato Parasolid, extensdo .x t, que sera reproduzido no
programa ANSYS - Swanson Analysis Systems, Inc., versao 8.0), propriedade do grupo de
Bioengenharia, que contém a imagem de um modelo geométrico tridimensional (3D) de uma
maxila humana com todos os dentes, para a realizacao do estudo “Distribuicio de tensdes e
deformacdes no ligamento periodontal no inicio da movimentacio dentiria simulada por
meio do Método de Elementos Finitos”, a ser conduzido pelos pesquisadores abaixo
relacionados. Fui informado pelo responsavel do estudo sobre as caracteristicas e objetivos da
pesquisa, bem como das atividades que serdo realizadas na instituigdo/empresa a qual
represento.

Declaro ainda ter lido e concordar com o parecer ético emitido pelo CEP da instituigdo
proponente, conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolucao
CNS 196/96. Esta instituigdo esta ciente de suas co-responsabilidades como institui¢do co-
participante do presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranga
e bem-estar dos pesquisadores e materiais nela recrutados, dispondo de infra-estrutura

necessaria para a garantia de tal seguranga e bem-estar.

Curitiba (PR), 49 de . AECSTO  de 2011.

/

d / s il
O & V’)fﬁ,—
SIMCE Consultoria e Engenharla \tda

Responsavel mstntucn

NGEN
swneconsuﬁo“"‘ ee \
. rela, 18
LISTA NOMINAL DE PESQUISADORES: - ““a‘we\'—' S 2530_350
Fabio Rafael Tessarollo (Pesquisador responsavel) ‘\'ar\l“"a R -
imBA-P

Prof. Dr. Orlando Motohiro Tanaka (Orientadoﬁ:'r’#\: c\J

-
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TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS

N6s, Fabio Rafael Tessarollo (aluno do Doutorado em Odontologia/Ortodontia) e
Prof. Dr. Orlando Motohiro Tanaka (Orientador), abaixo assinados, pesquisadores
envolvidos no projeto de titulo: “Distribui¢io de tensdes e deformacdes no ligamento
periodontal no inicio da movimenta¢iio dentiria simulada por meio do Método de
Elementos Finitos™, que serd realizado entre os anos de 2011 e 2013, nos comprometemos a
manter a confidencialidade sobre os dados coletados provenientes dos arquivos da Empresa
SIMCE Consultoria e Engenharia Ltda., Simcebio - Departamento de Simulagdo Numérica
em Bioengenharia, localizada na Rua Professor Jodo Soares Barcelos, 80 A Hauer, CEP
81630-060, Curitiba — PR, CNPJ n° 10.804.873/0001-00, bem como a privacidade de seus
conteudos, como preconizam os Documentos Internacionais e a Res. 196/96 do Ministério da
Saude.

Informo que os dados a serem coletados dizem respeito a um arquivo de computador
(formato Parasolid, extensio .x f, que serda reproduzido no programa ANSYS - Swanson
Analysis Systems, Inc., versio 8.0), propriedade do grupo de Bioengenharia, que contém a
imagem de um modelo geométrico tridimensional (3D) de uma maxila humana com todos os
dentes, obtido em estudos prévios realizados pela SIMCE Consultoria e Engenharia Ltda.

entre os anos de 2009 e 2011.

Curitiba (PR), de 2011.
Nome R.G. Assinatura
/} 7
5 i
G ,7 / // / ¢/, "
Fabio Rafael Tessarollo 3429433-3 SSP/SC /v%"‘v‘/%i,(ly /A A

v

Orlando Motohiro Tanaka 1173666 SESP/PR o L7 74
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ANEXO D - FIGURAS ADICIONAIS
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D.1 — Modelagem da maxila completa
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D.2 Modelagem da maxila (transparente)
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D.3 — Modelagem do esmalte
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D.4 — Modelagem da dentina
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D.5 — Modelagem da polpa
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D.6 — Modelagem do ligamento periodontal
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D.7 — Modelagem do osso trabecular
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D.8 — Modelagem do osso cortical
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ANEXO E - Normas para publicacao dos artigos:
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E.1 — Artigo 1 — Peridédico: The Angle Orthodontist

Information for Contributors

Please organize and enter your Original Article manuscript using the following headings (Case
reports and other types of articles may vary):

COVER LETTER - Must contain the following:
Copyright Releases - The following written statement, signed by one of the authors and acting on
behalf of all of the authors, must accompany all manuscripts:

"The undersigned author transfers all copyright ownership of the manuscript (fill in the title of your
manuscript) to The Angle Orthodontist in the event the work is published. The undersigned author
warrants that the article is original, is not under consideration for publication by another journal and has
not been previously published. I sign for and accept responsibility for releasing this material on behalf
of any and all coauthors."

Direct quotations, tables or images that have appeared elsewhere in copyrighted material must be
accompanied by a signed release from the copyright owner. Complete information identifying the
source of the material is required.

Patient Releases - A signed release must be obtained for all images that contain identifiable patients or
human subjects. These releases must be retained indefinitely by the Corresponding Author. A cover
letter must be submitted with the manuscript attesting to the fact that all applicable patient releases were
obtained and are on file with the Corresponding Author.

Each release statement must be on a separate page, include the manuscript title, all authors' names and
contain a copy of the following statement signed by the patient:

"I hereby grant all rights to publish photographs or other images of me in the above manuscript where 1
appear as a patient or subject without payment of any kind. I have been informed that any images of me
that do appear may be modified."

e ARTICLE FILE

Articles must be original and written in clear English. The total article file must be entered as one
document and must contain the Title, Abstract, Text References and Figure Legends. The article file
must not exceed a maximum of 3500 words. To determine the number of words in your document, go to
the toolbar, click on tools and then click on word count.

Please enter only the following items in the article file:

o Title of the manuscript

o Abstract - The Angle Orthodontist is using a structured abstract which must be limited to
250 words. The abstract should conform to the following outline and not contain an introduction,
literature review or discussion.

ABSTRACT

Objective: List the specific goal(s) of the research.

Materials and Methods: Briefly describe the procedures you used to accomplish this work. Leave the
small details for the manuscript itself.
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Results: Identify the results that were found as a result of this study.
Conclusion: List the specific conclusion(s) that can be drawn based on the results of this study.

o Manuscript text - Please remove all references to the author's identity or institutions as
manuscripts are peer reviewed anonymously. An original article text will contain the following in order:

INTRODUCTION - This section states the purpose of the research and includes a brief summary of the
literature describing the current state of the field.

MATERIALS AND METHODS -This section states exactly what was done and should enable a reader to
replicate the work. Materials or methods described elsewhere in the literature can be referenced without
repeating these details. Identify teeth using the full name of the tooth or the FDI annotation. If human
subjects or animals were involved in the work, this section must contain a statement that the rights of
the human or animal subjects were protected and approval was obtained from an identified institutional
review board, or its equivalent.

RESULTS - This section should describe the objective findings without any comment on their
significance or relative importance. Cite all tables and figures in sequential order in the text.

DISCUSSION - Only this section allows you freedom to interpret your data and to give your opinion of
the value of your findings relative to previous work. All opinions must be limited to this section.

CONCLUSION - This section states what conclusions can be drawn specifically from the research
reported. Bullet points are preferred. Do not repeat material from other sections..

REFERENCES - References cited must refer to published material. Number references consecutively in
order of their appearance in the manuscript using superscript and Arabic numerals. References to
"personal communication" or unpublished theses are not acceptable. The style and punctuation of
references should strictly conform to American Medical Association Manual of Style: A Guide for
Authors and Editors, 9th ed (Baltimore, Md: Williams & Wilkins; 1998). Consult previous issues of
The Angle Orthodontist for guidance (Available at http://www.angle.org ).

FIGURE LEGENDS - All figures must be numbered sequentially in the manuscript and a legend for
each figure must appear in this section.

e TABLE FILES

Each table must be in WORD or EXCEL format and entered as a separate file. Each table must have its
own legend accompanying it, numbered with Arabic numerals and sequentially referred to in the text.
All abbreviations used in the table must be defined in a footnote. Use * P=.05; ** P=.01; *** P=.001;
*#4%P=0001 as needed. Tables cannot be in pictorial or image formats. Pictorial or image formats are
figures and must be entered as figures.

e FIGURE FILES

Each figure must be of sufficient resolution for high quality publication usually in TIFF or EPS format.
All images need to be at 300 DPI when the figure is of the size to be used in publication.

If you enter a large image at 300 DPI and reduce it to a much smaller size for publication, this will
increase the DPI and the image will be very heavy and slow to open electronically. If you enter a small
image (such as a 35 mm picture) and plan to enlarge it for publication, it needs to be entered at more
than 300 DPI since enlargement will only reduce the resolution.

Figures in WORD or presentation software such as PowerPoint, Corel Draw or Harvard Graphics do not
contain sufficient resolution for publication and will not be accepted. Authors will be charged for
publication of figures in color.
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Manuscript Review

After you have entered your manuscript, you will receive automated responses from the system as the
manuscript is processed. You may also follow the progress of your manuscript via the web site and your
own password you created when you first entered the system.

Your manuscript will be peer reviewed and the reviewers' comments will be sent to you. Please allow
adequate time for this process. Our automated system is instantaneous, but the reviewers are busy
people who donate their expertise and time.

A manuscript returned to an author with suggested revisions must be returned within 3 months. Revised
manuscripts returned after this time will be considered new submissions.

After the revisions are complete, the editor will submit the manuscript to the printer and an electronic
copy of your galley proof will be sent to you for corrections and final approval. Expect the figures in the
galley proof to be of low resolution for ease of transmission. The final publication will contain your
high quality figures.

Reprints

Reprints are available through special order for a nominal charge. Your galley copy will contain an
order form for you to request any reprints desired. When you complete this application, return it directly
to the printer. Reprints are not sent out or billed to you until the printed copy of you article is mailed
out.

General Information

The E. H. Angle Education and Research Foundation invites manuscripts concerning the dental and
craniofacial complex. Original research, clinical observations and review articles as well as guest
editorials, letters to the editor and case reports are welcome.

Articles are peer reviewed and subject to editorial revision. Statements and opinions expressed in
articles are not necessarily those of the editor or publisher. The editor and the publisher disclaim any
responsibility or liability for such material.

The Angle Orthodontist is now ONLINE for all manuscript submissions and review. Please go to the
Internet: http://angle.allentrack.net/ and follow the easy instructions for manuscript submission. If you
have questions regarding the submission of your manuscript, please e-mail those questions to
<rjisaacson@aol.com>.

top &

© 2012 The E. H. Angle Education and Research Foundation

Allen Press, Inc. printsThe Angle Orthodontist

Allen Press, Inc. assists in the online publication of The Angle Orthodontist
Technology Partner - Atypon Systems, Inc.
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E.2 — Artigo 2 — Periédico: American Journal of Orthodontics and Dentofacial
Orthopedics

AJO-DO

p = = AAD Member Log In | Login | Regisier ~
American Journal of Orthodontics
>, - .
& Dentofacial Orthopedics

Home Issues ~ Backlssues ~ Collections ~ - For Authors ~ - Journal Information ~  Subscribe  AAO ~ AJODOBlog  More Periodicals ~
Search for in | All Fields |Z| Advanced Search

Information for Authors
Electronic manuscript submission and review
The American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics uses the Elsevier Editorial System

(EES), an online manuscript submission and review system.
To submit or review an article, please go to the AJO-DO EES website: ees.elsevier.com/ajodo .

Send other correspondence to:

Dr. Vincent G. Kokich, DDS, MSD, Editor-in-Chief

American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics
University of Washington

Department of Orthodontics, D-569

HSC Box 357446

Seattle, WA 98195-7446

Telephone (206) 221-5413

E-mail: vgkokich@u.washington.edu

General Information

The American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics publishes original research, reviews,
case reports, clinical material, and other material related to orthodontics and dentofacial orthopedics.

Submitted manuscripts must be original, written in English, and not published or under consideration
elsewhere. Manuscripts will be reviewed by the editor and consultants and are subject to editorial revision.
Authors should follow the guidelines below.

Statements and opinions expressed in the articles and communications herein are those of the author(s)
and not necessarily those of the editor(s) or publisher, and the editor( s) and publisher disclaim any
responsibility or liability for such material. Neither the editor(s) nor the publisher guarantees, warrants, or
endorses any product or service advertised in this publication; neither do they guarantee any claimmade
by themanufacturer of any product or service. Each reader must determine whether to act on the
informationin this publication, and neither the Journal nor its sponsoring organizations shall be liable for
any injury due to the publication of erroneous information.

Guidelines for Original Articles

Submit Original Articles via EES: ees.elsevier.com/ajodo .

Before you begin, please review the guidelines below. To view a 7-minute video explaining how to prepare
your article for submission, go to Video on Manuscript Preparation.

1. Title Page. Put all information pertaining to the authors in a separate document. Include the title of the
article, full name(s) of the author(s), academic degrees, and institutional affiliations and positions; identify
the corresponding author and include an address, telephone and fax numbers, and an e-mail address.
This information will not be available to the reviewers.

2. Abstract. Structured abstracts of 200 words or less are preferred. A structured abstract contains the
following sections: Introduction, describing the problem; Methods, describing how the study was
performed; Results, describing the primary results; and Conclusions, reporting what the authors conclude
from the findings and any clinical implications.
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3. Manuscript. The manuscript proper should be organized in the following sections: Introduction and
literature review, Material and Methods, Results, Discussion, Conclusions, References, and figure
captions. Express measurements in metric units, whenever practical. Refer to teeth by their full name or
their FDI tooth number. For style questions, refer to the AMA Manual of Style, 9th edition. Cite references
selectively, and number them in the order cited. Make sure that all references have been mentioned in the
text. Follow the format for references in "Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals" (Ann Intern Med 1997;126:36-47); 3+http://www.icmje.org . Include the list of references with the
manuscript proper. Submit figures and tables separately (see below); do not embed figures in the word
processing document.

4. Figures. Digital images should be in TIF or EPS format, CMYK or grayscale, at least 5 inches wide and
at least 300 pixels per inch (118 pixels per cm).Do not embed images in a word processing program. If
published, images could be reduced to 1 column width (about 3 inches), so authors should ensure that
figures will remain legible at that scale. For best results, avoid screening, shading, and colored
backgrounds; use the simplest patterns available to indicate differences in charts. If a figure has been
previously published, the legend (included in the manuscript proper) must give full credit to the original
source, and written permisson from the original publisher must be included. Be sure you have mentioned
each figure, in order, in the text.

5. Tables. Tables should be self-explanatory and should supplement, not duplicate, the text. Number them
with Roman numerals, in the order they are mentioned in the text. Provide a brief title for each. If a table
has been previously published, include a footnote in the table giving full credit to the original source and
include written permission for its use from the copyright holder. Submit tables as text-based files (Word or
Excel, for example) and not as graphic elements.

6. Model release and permission forms. Photographs of identifiable persons must be accompanied by a
release signed by the person or both living parents or the guardian of minors. lllustrations or tables that
have appeared in copyrighted material must be accompanied by written permission for their use from the
copyright owner and original author, and the legend must properly credit the source. Permission also must
be obtained to use modified tables or figures.

7. Copyright release. In accordance with the Copyright Act of 1976, which became effective February 1,
1978, all manuscripts must be accompanied by the following written statement, signed by all authors:
"The undersigned author(s) transfers all copyright ownership of the manuscript [insert title of article
here] to the American Association of Orthodontists in the event the work is published. The undersigned
author(s) warrants that the article is original, does not infringe upon any copyright or other proprietary right
of any third party, is not under consideration by another journal, has not been previously published, and
includes any product that may derive from the published journal, whether print or electronic media. | (we)
sign for and accept responsibility for releasing this material.” Scan the printed copyright release and submit
it via EES.

8. Use the International College of Medical Journal Editors Form for the Disclosure of Conflict of Interest
(ICMJE Conflict of Interest Form). If the manuscript is accepted, the disclosed information will be published
with the article. The usual and customary listing of sources of support and institutional affiliations on the
title page is proper and does not imply a conflict of interest. Guest editorials, Letters, and Review articles
may be rejected if a conflict of interest exists.

9. Institutional Review Board approval. For those articles that report on the results of experiments of
treatments where patients or animals have been used as the sample, Institutional Review Board (IRB)
approval is mandatory. No experimental studies will be sent out for review without an IRB approval
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