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Resumo

Andlises de tensGes fornecem informagGes que podem aumentar o indice de sucesso clinico no uso de
microparafusos ortodonticos. Os objetivos deste estudo comparar a resposta mecanica dos microparafusos
ortoddnticos (1) conico e cilindrico de mesmo calibre e comprimento; e (2) cbnicos de mesmo comprimento,
com calibres de 1,4 mm e 1,8 mm, sob carga lateral de 5 N, por meio de andlise de elementos finitos. Foram
gerados 4 modelos de microparafusos no programa COSMOSXpress e foi aplicada carga de 5 N normal ao eixo
axial na cabega dos microparafusos. A AEF evidenciou maior concentragdo de tensdo de tragao na regido do

perfil transmucoso de ambos os tipos de microparafusos e, no cilindrico de 1,4 mm de diametro, a tensdao de

tracao foi quase duas vezes maior que no de 1,8 mm de diametro, quando submetidos a mesma carga.
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Introdugao

Apesar das vantagens clinicas ja
amplamente exploradas no uso de
microparafusos, como elemento de
ancoragem ortodontica, o indice de sucesso
em sua aplicacdo ainda varia de 80% a 93,6%"
2. Com o propésito de minimizar a falha
mecanica e melhorar a estabilidade dos
microparafusos, fabricantes buscam melhoras
constantes em sua forma, processo de
fabricacdo e custo. Ao mesmo tempo, os
cirurgides-dentistas buscam respostas para
aumentar ainda mais o indice de sucesso na
técnica de instalagdo/remocdo, ativacdo e no
processo biolégico envolvido.

A simulagdao computacional ja é aceita

na indudstria mundial como substituta de
varios ensaios mecanicos em elementos
inanimados e com vantagens, por fornecer
valores muito precisos nos resultados e por
ndo ser necessario fabricar nem destruir o
elemento de estudo. Nas ciéncias bioldgicas,
ainda ha um longo caminho a percorrer, pois
existe uma grande variabilidade estrutural
entre os individuos e suas respostas
bioldgicas, pela falta de padronizagdo entre os
modelos  estudados por parte dos
pesquisadores e por uma temporaria limitacdo
computacional. A vantagem mais nitida do
emprego do método é a grande aproximacdo
dos resultados computacionais com os reais, o
gque torna cada vez menos necessdrio o
comprometimento de grande numero
amostral de estruturas bioldgicas”.

As analises de tensdes sdo utilizadas
na engenharia para avaliagdo e
desenvolvimento de pegas estruturais; na
Odontologia, a Andlise de Elementos Finitos
(AEF) é computacional e fornece uma boa
estimativa quantitativa para deformacgoes,
tensdes de compressao e tragdo, exibindo
uma escala de cores, como a que representa
uma média das tensdes, as tensdes de von
Mises”.

Este estudo teve como objetivos (1)
comparar a resposta mecanica dos
microparafusos  ortodbnticos cbnico e
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cilindrico de mesmo calibre e comprimento; e
(2) cOnicos de mesmo comprimento, com
calibres de 1,4 mm e 1,8 mm, sob carga lateral
de 5 N, por meio de andlise de elementos
finitos.

Métodos

Para a andlise quantitativa de como os
microparafusos  responderia as cargas
ortodbnticas, foram geradas 4 situacdes de
carregamento lateral em microparafusos com
6 mm de comprimento, no programa
COSMOSXpress (Solidworks), descritos como:
(1) conico com calibre de 1,6 mm, (2) cilindrico
com calibre de 1,6 mm, (3) cilindrico com
calibre de 1,4 mm, e (4) cilindrico com calibre
de 1,8 mm), a partir modelos virtuais de alta
resolucdo fornecidos pelo fabricante SIN. O
engastamento foi feito ao longo de todos os
filetes e foi aplicada carga de 5 N normal ao
eixo axial na cabe¢a dos microparafusos. Foi
gerada malha tetraédrica e as propriedades
para o material utilizado (Ti-6Al-4V) foram
fornecidas pelo fabricante (SIN): médulo de
elasticidade (elastic modulus) = 1.0687e+006
kgf/cm?, coeficiente de Poisson (Poisson's
ratio) = 0.31 NA, moédulo de cisalhamento
(Shear modulus) = 4.1833e+005 kgf/cm®,
densidade de massa (Mass density) =
0.0044288 kg/cm®, resisténcia & tracdo
(Tensile strength) = 8436.8 kgf/cm?, limite de
escoamento (Yield strength) = 10707 kgf/cm®.

O pods-processamento evidenciou as
tensGes maximas e minimas principais,
representando respectivamente as regides de
maior tracdo e de maior compressdao, de
acordo com o eixo analisado (X, Y ou Z), ou
pela combinac¢do global do valor absoluto ao
quadrado de todas as tensbes, conhecida
como tensdo de von Mises, uma medida da

energia interna em um dado ponto da
estrutura a partir das tensGes normais e de
cisalhamento, que ndo determina o estado de
tracdo ou compressdo, pois o resultado
guadratico é sempre positivo. A tensdo de von
Mises (que é parte de um critério de falha) é
indicada para materiais metalicos, ou com
comportamento semelhante ao metal, pois
indica o ponto em que haverd a falha,
geralmente correspondendo a uma fissura,
edentacdo ou trinca do material. O
deslocamento (deformagdo) foi expresso em
milimetros e sua representacdo, em uma
escala de cores.

Resultados

No parafuso cilindrico (FIGURA 1) e no
parafuso conico (FIGURA 2), observou-se que
em ambos, quando submetidos a esforgos
com aplicacdo de carga lateral (inclinacdo), ha
grande concentracdo de tensdo de tracdo
(strain) na regido do perfil transmucoso,
proximo a interface do término das espiras —
regido comum de fratura durante remoco°,
respectivamente 1.739e-003 e 1.572e-003.

Na comparagdo entre parafusos
cilindricos com calibres de 1,4 e 1,8 mm de
diametro, no parafuso de menor didmetro
percebeu-se maior concentra¢do de tensdes
de tracdo e maior deslocamento (deformacgéo)
gue nos demais. No parafuso de 1,4 mm de
diametro (FIGURA 3), a tensdo de tragdo foi
guase 2 vezes maior que no parafuso de 1,8
mm de didmetro (FIGURA 4) submetidos a
mesma carga, respectivamente 1.313e-003 e
7.226e-004. O deslocamento também foi
maior no parafuso de 1,4 mm (4.433e-
003mm) do que no de 1,8 mm (2.412e-
003mm) (FIGURAS 5 e 6).
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FIGURAS 1 e 2 — Concentragdo de tensdes nos apices e ao longo do corpo dos microparafusos cilindrico e cénico, apds carga
lateral — indicadores de tensdo de tragdo maxima e minima.

FIGURAS 3 e 4 — Concentragdo de tensdes nos apices e ao longo do corpo dos microparafusos de 1,4 e 1,8 mm de diametro,
apos carga lateral — indicadores de tensdo maxima e minima.
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FIGURAS 5 e 6 — Deslocamento (deformagdo) dos microparafusos de 1,4 e 1,8 mm de diametro, apds carga lateral.

Discussao

Considera-se "sucesso" quando o
microparafuso permanece como ponto de
apoio estavel até o fim de seu propdsito como
ancoragem, ou "falha" quando é perdido
durante o tratamento’. A literatura atual
mostra um indice médio de sucesso de 13,5%
e eventos que podem estar associados ao
insucesso dos microparafusos tém sido
amplamente estudados, classificados em

categorias de fatores relacionados inclusive as
caracteristicas fisicas dos microparafusos.
Acredita-se que a instalacdo de
microparafusos com diferentes angulos em
relacdo ao osso alveolar pode aumentar a
superficie de contato microparafuso/osso® e
diminuir o risco de danificar as raizes®, assim
como o uso de microparafusos conicos, pois,
devido ao seu diametro apical reduzido, tém
menor risco de danificar as raizes, mesmo
utilizando-se microparafusos longos’. Em um
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estudo retrospectivo comparando
microparafusos de diferentes formas,
comprimentos, tipos de cirurgia de instalacdo
e tempos de aplicacdo de carga, ndo foram
encontradas diferencas estatisticas
significantes em relacdo ao insucesso” &, Em
outros estudos, fatores como diametro,
inflamacdo do tecido peri-implantar®, preparo
do local de implantagdo™, qualidade do osso
adjacente, geometria do microparafuso” ° e
proximidade das raizes de dentes adjacentes®
podem estar associados ao insucesso, além do
gue microparafusos autoperfurantes podem
ter maior estabilidade primdria do que
autorrosqueantes, devido a maior area de
contato entre o 0sso e a liga metélica - um
microparafuso coénico de mesmo calibre de
um cilindrico tem d4rea de superficie
aproximadamente 20% maior. O operador
deve considerar que microparafusos mais
compridos e calibrosos podem ter melhor
estabilidade primaria, embora possam
provocar maior dano tecidual e maior risco de
contato com as raizes. Por outro lado,
microparafusos mais curtos e menos
calibrosos podem trazer menores risco de
contato radicular e penetracdo no seio
maxilar, mas tém risco maior de fratura e de
perda de estabilidade primaria*.

Na simulagdo computacional com
elementos finitos e concordando com outros
estudos™, percebeu-se que apds aplicacdo de
carga lateral (inclinagdo), tanto no
microparafuso conico quanto no cilindrico,
houve grande concentracdo de tensdes de

tracdo (strain) na regido do perfil
transmucoso, préximo a interface do término
das espiras — regido comum de fratura
durante a instalacdo™ e remogdo’. A
modificagdo no desenho do perfil pelos
fabricantes pode diminuir esta ocorréncia.
Comparando-se microparafusos cilindricos
com didmetro de 1,4 mm e 1,8 mm, percebeu-
se que, com a mesma carga, ocorreu
concentracdo de tensdes de tracdo quase 2
vezes maior no microparafuso de 1,4 mm
comparado ao de 1,8 mm, além disso, houve
guase o dobro de deslocamento (deformacao)
no de 1,4 mm. Isto justifica, do ponto de vista
de resisténcia mecéanica, a instalacdo de
microparafusos de maior calibre possivel em
ossos de baixa qualidade, observando-se a
limitacdo anatomica do sitio de instalagdo.

Conclusao

Com a analise de elementos finitos,
apds aplicagdo de carga lateral nos
microparafusos cilindricos e cobnicos, foi
possivel concluir que:

e Em ambos os tipos, de mesmo
calibre, ocorreu maior concentracao de tensao
de tracdo na regido do perfil transmucoso,
proximo a interface do término das espiras.

¢ A deformacgdo e a tensdo de tragdo
foi quase duas vezes maior no microparafuso
cilindrico de 1,4 mm de didmetro comparado
ao microparafuso cilindrico de 1,8 mm de
diametro, quando submetidos a mesma carga.
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Title: Finite element analysis in orthodontic microscrews with different shapes and
diameters

Abstract

The stress analysis provide information that can increase the clinical success rate of orthodontic microscrews.
The objective of this study was to quantify and to compare the stress distribution, using finite element analysis
(FEA) in microscrews 6 mm long: (a) cilyndrical and conical with 1.6 mm diameter, and (b) cilyndrical with 1.4
and 1.8 mm diameter. To the finite element analysis, 4 microscrew models were generated in the
COSMOSXpress program and a 5 N load was applied normal to the axial axis in the head of the microscrews.
The FEA showed a higher concentration of strain near the transmucous profile of both microscrews and, in the
1.4 diameter cilyndrical microscrew, the strain was almost twice the strain found in the 1.8 mm diameter
microscrew, when submitted to the same load.

Key-words: Dental stress analysis. Finite element analysis. Orthodontic anchorage procedures. Orthodontic
appliance design.
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