UNIVERSIDADE PAULISTA — UNIP

AVALIACAO ATRAVES DA FOTOELASTICIDADE
DE DIFERENTES MECANISMOS DE
VERTICALIZACAO DE MOLARES INFERIORES
INCLINADOS MESIALMENTE

Dissertacao apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo em Odontologia da Universidade
Paulista — UNIP, para obtencdo do titulo de
mestre em Odontologia.

ODILON J. F. SOUZA

SAO PAULO
2013



UNIVERSIDADE PAULISTA — UNIP

AVALIACAO ATRAVES DA FOTOELASTICIDADE
DE DIFERENTES MECANISMOS DE
VERTICALIZACAO DE MOLARES INFERIORES
INCLINADOS MESIALMENTE

Dissertacao apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo em Odontologia da Universidade
Paulista — UNIP, para obtencdo do titulo de
mestre em Odontologia.

Orientadora: Profa. Dra. Cristina Lucia Feij6
Ortolani

ODILON J. F. SOUZA

SAO PAULO
2013



Souza, Odilon José Fernandes de.

Avaliacao através da fotoelasticidade de diferentes mecanismos de
verticaliza¢@o de molares inferiores inclinados mesialmente / Odilon
José Fernandes de Souza - 2013.

13f.:il. color. +DVD.

Dissertacdo de mestrado apresentada ao Programa de Pés-
Graduacédo em Odontologia da Universidade Paulista, S&o Paulo,
2013.

Area de Concentrac&o: Ortodontia - Clinica Infantil.

Orientadora: Prof. Dra. Cristina Lucia Feijé Ortolani.

Coorientador: Prof. Dr. Kurt Faltin Junior.

1. Verticalizag&o de molar. 2. Fotoelasticidade. 3. Biomecéanica
segmentada. |. Titulo. Il. Ortolani, Cristina Lucia Feij6 (orientadora).
Il. Faltin Junior, Kurt (coorientador).




ODILON J. F. SOUZA

AVALIACAO ATRAVES DA FOTOELASTICIDADE
DE DIFERENTES MECANISMOS DE
VERTICALIZACAO DE MOLARES INFERIORES
INCLINADOS MESIALMENTE

Dissertacao apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo em Odontologia da Universidade
Paulista — UNIP, para obtencdo do titulo de
mestre em Odontologia.

Aprovado em:

BANCA EXAMINADORA

/ /
Prof. Dr. Kurt Faltin Jr.
Universidade Paulista — UNIP

/ /
Prof. Dr. Andre P. de M. Bertoz
Universidade Estadual Paulista — UNESP-Aracatuba

/ /
Profa. Dra. Cristina Lucia Feij6 Ortolani
Universidade Paulista UNIP




Dedico este trabalho a minha Méae pelo apoio em todas as fases da minha vida e
pelo exemplo de superacéo.

A minha esposa Pamela pelo amor e incentivo nestes Ultimos anos.

Aos que se foram pela protecao e inspiragdo e aos meus irmaos e sobrinhos pelo
apoio em tantas fases da minha vida



Agradeco muito aos meus mestres Prof. Dr. Kurt e & minha orientadora Profa. Dra.
Cristina pois souberam extrair o que havia de melhor em mim.

Aos colegas mestrandos, em especial ao Celso, Aline e Milena pelos 2 anos de
companheirismo

Aos funcionérios da secretaria da UNIP por me ajudarem prontamente em todas as
minhas necessidades e davidas .



RESUMO

Em decorréncia das necessidades estéticas e funcionais, a procura por tratamentos
ortoddnticos pela populacdo adulta aumentou significativamente nos consultorios.
Esses pacientes frequentemente apresentam denticdo mais envelhecida, o que pode
complicar o tratamento ortodontico.

Dentre os desafios encontrados em pacientes adultos estdo a perda do primeiro
molar inferior e a inclinacdo do segundo molar inferior.*

A inclinagcdo gera problemas articulares, periodontais e dificuldade na reabilitagdo
protética.'™

Para reposicionar o dente a sua posicdo correta na arcada, diversos dispositivos

para a verticalizacdo de molares inferiores foram elaborados®™*?

, mas pouco se fala
da andlise qualitativa e quantitativa das forcas por eles geradas.™**> Com o objetivo
de avaliar a distribuicdo de forcas das molas de verticalizacdo de molares inferiores

inclinados mesialmente, realizou-se um estudo de fotoelasticidade®® 4 16-19

, € para
isso se confeccionou um modelo de material elastico com dentes artificiais; por meio
do polaroscopio ortodéntico  observaram-se os efeitos de uma mola de
verticalizagdo com insercdo por mesial e outra com insercdo por distal. Com
maquina fotografica Cannon T3 se registraram as franjas geradas pela ativacdo das
molas, posteriormente analisadas pelo software MATLAB. Os graficos gerados pelo
programa foram avaliados e se observou diferenca estatisticamente significativa na
regido distal das raizes dos dentes entre as molas com insercao por mesial e distal,
sendo que a mola com insercdo por mesial apresentou maior acumulo de forcas. Na
regido mesial das raizes ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre a
mola por mesial e por distal. A inser¢do da mola por mesial do braquete molar
mostrou maior concentracao de forcas na regido distal, indicando que o seu eixo de
rotacao esta deslocado para distal, podendo ter efeito extrusivo. A inser¢cao da mola
por distal do braquete molar apresentou menor concentracdo de forcgas,
demonstrando que o seu eixo de rotacdo permaneceu mais proximo do seu eixo

original, gerando menor efeito extrusivo.

Palavras-Chave: Verticalizacdo de molar. Fotoelasticidade. Biomecéanica

segmentada.



ABSTRACT

Due to the aesthetic and functional needs, the demand for orthodontic treatment
among adults increased significantly in clinics. These patients have often more dental
problems, which may complicate the orthodontic treatment.

Among the encountered challenges in adult patients are the loss of first molar and
second lower molar inclination.*

The inclination causes joint, periodontal problems and difficulty in prosthetic
rehabilitation.* To repositioning tooth to its position in the arch, several devices for
up righting molars were developed®*?, few researches are about the qualitative and
quantitative analysis of generated forces by these devices.***® In order to evaluate
the forces distribution of up righting spring of mesially inclinated molars, a photo
elasticity study was performed ** ** %1 and for it, a model of elastic material with
artificial teeth was made; and through orthodontic polariscope, effects of the
force were observed using aup righting spring with insertion by mesial and
distal. With a Cannon T3 camera, fringes generated by activation of the springs
were registered, then analyzed by MATLAB software. Graphs generated by the
software were evaluated and a statistically significant difference was observed in
distal region of the root for springs, with mesial and distal insertion. Insertion of spring
for mesial showed higher accumulation of forces. In region of the mesial roots there
was no statistically significant difference between the mesial and distal insertion. The
insertion of the spring for mesial in molar bracket showed higher concentration of
forces in distal region, indicating that its axis of rotation is displaced distally, and may
have extrusive effect. The spring insertion for distal showed a lower concentration of
forces, demonstrating that its axis of rotation remained closer to its original axis,

causing less extrusive effect.

Key-words: Molar uprighting. Sectional biomechanics. Photoelasticity
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INTRODUCAO

Em decorréncia de necessidades estéticas e maior conscientizacdo dos
profissionais da saude e dos pacientes sobre a importancia de uma boa ocluséo e os
maleficios ocasionados por um desequilibrio na mesma, cresce o numero de
pacientes adultos que procuram tratamentos ortodonticos. Entre esses pacientes, a
perda do primeiro molar inferior é frequente; o molar sofre mesioangulacao por falta
de contato proximal e por componentes mediais de for¢cas oriundas da oclusédo. A
mesioangulagdo é uma caracteristica dessas forcas.'™ Essa inclinagéo gera diversos
problemas, como disfuncdo da articulacdo témporo mandibular (DTM), problemas
periodontais, em consequéncia da ocorréncia de bolsas periodontais, dificuldade de
higienizacdo, dificuldades de reabilitacdo protética e problemas de oclusdo por
extrusdo do antagonista e mé distribuicdo das forcas oclusais.*™ A verticalizacéo do
molar inclinado propicia alteracdes periodontais e oclusais desse elemento.? * © "
“periodontalmente é possivel observar melhora na profundidade da bolsa com
reposicionamento do tecido periodontal. Funcionalmente, para ele ser reabilitado
corretamente, as raizes devem estar dispostas perpendicularmente ao plano oclusal,

pois a incidéncia de forcas mastigatérias corretas leva ao equilibrio da oclusao.

Diversos dispositivos foram desenvolvidos para tentar solucionar esse

problema;?*? 2

as mecanicas mais utilizadas para a verticalizagdo de molares
inferiores é a de “tip Back” ou “Cantilever”, utilizando segmentos de fio ortoddntico
retangular com alcas ou molas colocadas no tubo molar, que se estendem até a
unidade de ancoragem ou até a regido anterior do arco. Algumas dessas molas de
verticalizacdo de molares apresentam como efeito a extruséo dental, que pode gerar
desconforto sobre o elemento que estd sendo verticalizado, desconforto na ATM,
agravar problemas periodontais e abertura de mordida.> *# No que diz respeito a
ancoragem, esta deve estar estavel o suficiente para ndo ocorrerem efeitos
adversos.* Varios dispositivos podem ser utilizados com essa finalidade, sendo os
principais os aparelhos fixos com braquetes colados e arco calibroso e mini-

implantes.*

Com o propésito de pesquisar o dispositivo com menor efeito colateral, nosso
estudo utilizou duas molas de verticalizacdo, sendo uma com inser¢cao por mesial e

outra com insercdo por distal; observamos o sentido das for¢cas a partir de estudo
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fotoelastico, que por meio de material birrefringente sob a luz polarizada transforma
as forcas produzidas pelos dispositivos em luz visivel (franjas).**'° Essas franjas
foram analisadas pelo softwere MATLAB, capaz de quantificar essa concentracao de

23-25 & assim evidenciar

cores, tornando possivel evidenciar a distribuicdo das forcas
o eixo de rotacdo® do elemento a ser verticalizado® 2, demonstrando o efeito
intrusivo e extrusivo. Sabendo onde esta o eixo de rotacdo, o clinico sera capaz de
determinar qual tipo de movimento € mais indicado para cada caso, minimizando os

efeitos colaterais, com tratamento mais eficiente.
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CONCLUSAO GERAL

As molas de verticalizacdo sao os dispositivos mais comumente utilizados por

diversos autores, diferindo na maioria dos casos em poucos detalhes.

A partir de estudo fotoelastico foi possivel observar, pela leitura das franjas
formadas pela deformacdo do modelo criada pelas molas de verticalizacdo, areas
gue sofrem maior ou menor pressao ou tensao, o que geraria em um organismo uma

area de resposta biologica.

A insercdo da mola por mesial do braguete molar mostrou maior concentracéo
de forcas na regido distal, indicando que o seu eixo de rotacéo esta deslocado para
distal, podendo ter efeito extrusivo; e a insercdo da mola por distal do braquete
molar apresentou menor concentracao de forcas, demonstrando que o0 seu eixo de
rotacdo permaneceu mais proximo do seu eixo original, gerando menor efeito

extrusivo.

Cabe ao clinico selecionar cada dispositivo de acordo com o objetivo

individual do tratamento.
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