UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

Aline Rezende Zaiter

Estudo dadistribuicdo de tensdes e do deslocamento na maxila e nos dentes
resultantes do uso do expansor maxilar diferencial
através do método de elementos finitos

Juiz de Fora
2024



Aline Rezende Zaiter

Estudo da distribuicdo de tensdes e do deslocamento na maxila e nos dentes
resultantes do uso do expansor maxilar diferencial
através do método de elementos finitos

Dissertacdo apresentada ao Programa de
Pos-graduacdo em  Odontologia, da
Universidade Federal de Juizde Fora, como
requisito parcial a obtencdo do titulo de
Mestra. Area de concentracdo em Clinica
Odontoldgica.

Orientador: Prof. Dr. Robert Willer Farinazzo Vitral

Juiz de Fora
2024



Ficha catalografica elaborada através do programa de geragao
automatica da Biblioteca Universitaria da UFJF,
com os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

Zaiter, Aline Rezende.

Estudo da distribuicio de tensfes e do deslocamento na maxila e
nos dentes resultantes do uso do expansor maxilar diferencial
através do método de elementos finitos / Aline Rezende Zaiter. -
2024,

67 f.

Orientador: Robert Willer Farinazzo Vitral

Dissertagdo (mestrado académico) - Universidade Federal de Juiz
de Fora, Faculdade de Odontologia. Programa de Pés-Graduagio
em Clinica Odontolégica, 2024,

1. Expanséo rapida da maxila. 2. Expansor maxilar diferencial. 3.

Método de elementos finitos. . Vitral, Robert Willer Farinazzo, orient.
Il. Titulo.




002024, 1344 SEINUFJF - 1910144 - PROFP 01.5: Termo de aprovagao

Aline Rezende Zaiter

Estudo da distribuic3o de tensdes e do deslocamento na maxila e nos dentes resultantes do uso do
expansor maxilar diferencial através do método de elementos finitos

Dissertagio apresentada
ao Programa de Pds-
graduacao em
Odontologia

da Universidade Federal
de Juiz de Fora como
requisito parcial a
obtengdo do titulo de
Mestre em Odontologia.
Area de concentracio:
Clinica Odontoldgica.

Aprovada em 27 de agosto de 2024,

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Robert Willer Farinazzo Vitral - Orientador e Presidente da Banca

Universidade Federal de Juiz de Fora - UFIF

Prof. Dr. Marcio José da Silva Campos - Membro titular interno

Universidade Federal de Juiz de Fora - UFIF

Prof.2 Dr.2 Daniela Gamba Garib Carreira - Membro titular externo

Universidade de 530 Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru - FOB-USP

Juiz de Fora, 08/08/2024.

Seil Documento assinado eletronicamente por Robert Willer Farinazzo Vitral, Professor(a), em
* 5 ) | 27/08/2024, 35 17:06, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32 do art. 42 do

ansinatura

shetrinica Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020.

hitps:isei.ufjf. brissifcontrolador php?acac=documento_imgrimir_web&acao_orgem=arvore_visualizar&id_documento=2128145&infra_sistama=1...

112



002024, 1344 SEWVUFJF - 1810144 - PROPP 01.5: Termo de aprovagio

-
Seil ) Documento assinado eletronicamente por Marcio Jose da Silva Campos, Professor(a), em
» |li'[ 27/08/2024, as 17:07, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 32 do art. 42 do

astunalura

eletronica Decreto n 10.543, de 13 de novembro de 2020,

Seil ) Documento assinado eletronicamente por Daniela Gamba Garib Carreira, Usuario Externo, em
Lo [Ilil 27/08/2024, a5 17:51, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 32 do art. 42 do
sletrinica LDecreto n® 10,543, de 13 de novembro de 2020

; A autenticidade deste documento pode ser conferida no Portal do SEI-Ufjf {www2.ufjf.br/5SEl) através
¢ doicone Conferéncia de Documentos, informando o cadigo verificador 1910144 e o codigo CRC

BFBOB12E.

hitps:f=eiufff brisei'controlador php?acac=documento_imprimir_web&acao_origem=arwore_visualizar&id_documento=2128145&infra_sistema=1... 202



DEDICATORIA

Dedico esta dissertacdo ao meu
marido, Rodrigo, e aos meus pais,
Alessandrae Miguel que se fizeram
presentes e motivadores nesta
etapa da minhavida. Amo voceés!



AGRADECIMENTOS

A Deus, portoda perseveranca, sustentacdo e for¢a, ndo me deixando desistirdos
sonhos.

Ao meu marido, Rodrigo, pelo apoio incondicional, compreendendo minhas
auséncias no dia-a-dia.

Aos meus pais, Miguel e Alessandra, pelos exemplos de perseveranca e
determinacéo que sdo em minhavida.

Agradeco ao orientador, Prof. Robert, pela oportunidade, confianca e paciéncia,
contribuindo com o seu conhecimento na pesquisa. Ao doutorando Gustavo pelas
correcdes e sugestdes.

Aos profissionais do Centro de Tecnologiada Informacédo Renato Archer (CTI
— Campinas, SP) por abragcarem a proposta da pesquisa e realizarem toda a etapa do
método de elementos finitos.

Aos estimados Professores componentes da banca examinadora, pela
disponibilidade e gentileza em aceitar e colaborar com esta pesquisa.

As mestrandas e doutorandas do nucleo da Ortodontia que tive a oportunidade
de conhecer e que tanto me incentivaram.

Aos alunos da graduacdo (do estadgio docente) que, com suas perguntas e
pedidos de ajuda, foram fontes de motivacdo nesta caminhada.

A todos que, com uma simples palavra de incentivo, um abra¢co ou uma oracgéao,
contribuiram para me fortalecer ao longo desta jornada.

Minha sincera gratidao.



RESUMO

Introducéo: Este estudo teve o objetivo de analisar os padrées de distribuicdo de
tensdes namaxila e noligamento periodontal, bem como o deslocamento dentario a partir
de simulacfes de aberturas do expansor maxilar diferencial (EMD) com o método de
elementos finitos (MEF). Métodos: Parte da maxila com os dentes de um hemiarco
superior, a sutura palatina mediana (SPM) e o aparelho EMD foram modelados. Trés
modelos foram simulados com diferentes ativacdes nos parafusos anterior e posterior.
No modelo M1, uma ativacéo de 0,25mm foi simulada no parafuso anterior e no parafuso
posterior. Em M2, foi simulada uma abertura de 0,5mm no parafuso anterior e 0,25mm
no posterior. E no modelo M3, uma ativacéo de 0,25mm foi simuladaapenasno parafuso
anterior. Em cada modelo simulado, as distribuicfes de tensées na maxila, na SPM, nos
ligamentos periodontais e o deslocamento dentario foram registrados. Resultados:
Todos os modelos simulados apresentaram deslocamento dentario com inclinacéo
vestibular de coroa, concomitante a intrusdo da face vestibular e extrusdo da face
palatina. A abertura da SPM apresentou vértice em posicéo anterior e posterior em todos
0os modelos, bem como a area de concentragdo tensdo na maxila ficou localizada em
regido média de palato com subsequente dissipacdo em direcdes anterior e posterior. O
modelo M2 obteve maiores deslocamentos dentarios e distribuicdes de tensdes na
estrutura maxilar e no ligamento periodontal. Concluséo: As ativacfes dos parafusos
anterior e/ou posterior do EMD interferiram no deslocamento dentéario, no padréo de
distribuicdo e na intensidade de tensdes na maxila, SPM e ligamentos periodontais. Ao
ativar ambos os parafusos com sobrecarga anterior, houve maior transferéncia de carga

mecanica para as estruturas anatémicas.

Palavras-Chave: Expansao maxilar; Expansor maxilar diferencial; Analise de elementos

finitos.



ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to determine the stress distribution patterns in
the maxillary structure and periodontal ligament and tooth displacement by simulating
screw activations of the maxillary expander with differential opening (EDO)usingthefinite
element method (FEM). Methods: Part of the maxilla with the teeth of an upper hemi-
arch, the midpalatal suture (MPS) and the EDO appliance were modeled. Three models
were simulated with differentactivations on the anterior and posterior screws. In model
M1, a 0.25mm activation was simulated on the anterior screw and the posterior screw. In
M2, an opening of 0.5mm in the anterior region and 0.25mm in the posterior region was
simulated. And in the M3 model, a 0.25mm activation was simulated only in the anterior
screw. The stress distributions in the maxilla were registered in each model. Results: All
the simulations showed tooth displacement with buccal inclination of the crown,
concomitantwith intrusion of the buccal surface and extrusion of the palatal surface. The
MPS opening had an anterior and posterior vertex in all models, and the area of stress
concentration in the maxilla was located in the mid-palate region with subsequent
dissipation in an anterior direction and towards the pterygoid process. The M2 model had
greater tooth displacements and stress distributions in the maxillary structure and
periodontal ligament. Conclusion: The activation of the anterior and/or posterior screws
of the EDO interfered with the displacement, stress distribution pattern and stress intensity
in both the maxilla and the periodontal ligaments. When activating both screws with
anterior overload, there was a greater mechanical effect of the device on the anatomical

structures.

Keywords: Maxillary expansion; Differential opening expander; Finite elementanalysis



Figural
Figura 2

Figura 3
Figura4
Figurab
Figura 6

Figura7

Figura 8

Figura9

Figura 10
Figura 11l
Figural12
Figural3
Figura 14

Figura 15

LISTA DE ILUSTRACOES

Desenhoesquematicodo expansormaxilar diferencial........c..ccccce.n.. .. .
(A) EMD com ativagdes semelhantes nos parafusos anterior e posterior
(B) EMD com maior quantidade de ativagédo no parafuso anterior..........

(A) Modelo da maxila e componentes anatdmicos: coroa
dentaria (cor branca), osso cortical (cor rosa), 0sso trabecular
(cor vermelha). (B) Ligamento periodontal (cor vermelha)....................

Componentes constituintes do dispositivo EMD..........ccccccoeeiieieceennn.

Dispositivo EMD posicionado no palato em vistas axial (A) e
= 10 [ 7= LI (= ) P

Vistas axial (A) e sagital (B) do dispositivo EMD (cor cinza)
sobreposto ao dispositivo Hyrax (COr Verde).........coouv v v vvieieieieeieee e

(A) Modelo em elementos finitos, composto por elementos tetraédricos.
(B) Regiao de refinamento da malha, evidenciando a diferenca de
tamanhos de elementos. (C) Elementos em barra 1D, usados para
representar @ SPM (COM VEITUE).....ccei i ieee e ee e et e et st et et e e eeee e e e

Deslocamento (em milimetros) da maxilaem A, plano coronal, e em
B, PlaN0 @Xi@l.....coeeiee e e e e

Tensdao principal maxima, em megapascal, distribuida ao longo da
maxila de cada modelo, por vistas sagital (A), axial (B) e coronal (C)..

Tensdao de tracdo, representada por valores positivos na escala de
cores, e de compressao por valores NegativosS........ccccve e v v v ieee e e ens

Vista axial do deslocamento dentario total (em milimetros)
dos modelos SIMUIAAOS........ccovieec e e e

Delocamento dentario (em milimetros) no sentido de intrusao visto
por vestibular (A) e de extrusao visto por palatina (B).......c.ccecv v veevee

Delocamento dentéario horizontal (em milimetros) por vistas
vestibular (A) @ palatina (B)........ccoe e erien et

Distribuicdo de tensédo de tracao (em Megapascal) no ligamento
periodontal por vistas vestibular (A) e palatina (B).......ccceeeevevevevieveenee

Distribuicdo de tensédo de compresséo (em mega Pascal) no
ligamento periodontal por vistas vestibular (A) e palatina (B)................

17

23

24

25

28

31

32

33

34

36



LISTADE TABELAS

Figural Quantidadede elementosendsdamalha.........ccccccviviciiiiiiiveivieceee.. 25

Figura2 Propriedades mecéanicas atribuidas as estruturas do modelo
(o T=T0] 0 1] (T o TSR~

Figura3 Modelos de elementos finitos em relagédo a variacdo de abertura do



CTl

EMD
ERM
MEF
mm

MPa
SPM

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Centro de Tecnologia da Informacéo
Expansor Maxilar Diferencial
Expansao Rapida da Maxila

Método de Elementos Finitos
Milimetros

MegaPascal

Sutura Palatina Mediana



SUMARIO

1 INTRODUGAOD . ....ooeieie et ettt ettt et et st sra et ee et s es st et er e ens e st e
2 REVISAO BIBLIOGRAFICA......c..ooi ittt ettt ettt en
I © =N = 1 V70 13RO
3.1  OBJETIVOS ESPECIFICOS.......ooieeeieeeeeeeeceeis e ee vt s eee e s en e ee s
4 MATERIAL E METODOS. ... et eeee s eee et s ee e et en e ana e e e e
B RESULTADOS. ...ttt eee et ee ettt ses s et ens e s e ae et et en e anann e
5.1 DESLOCAMENTO TRANSVERSALDAMAXILA......coccoviiomeeereieecee e e e
5.2 TENSAO PRINCIPAL MAXIMA NAMAXILA.......oocoseeevereieriere e cenee e
5.3 TENSAONA SUTURAPALATINAMEDIANA.....coiivecevee e eee e st ee e e e
54 DESLOCAMENTO DENTARIO.......cooosiceevieiiie e e eeetes e ee v s s ene e en e ee e
5.4.1 DeslocameEnto TOtal....coueiiir e e e e et e et et e e e e
5.4.2 Deslocamento VErtiCal.......cco.o oo e e et e e e e e

5.4.3 Deslocamento HOTIZONTA .......eeee oo e e e e e e e et et eee e

55 TENSAO DE TRACAO E COMPRESSAO DO LIGAMENTO

PERIODONTAL .ooevteve e ettt ee et e ens et sa s en e e et en s ene s e ee e ns e e
B DISCUSSAOD.....iis ettt ettt eee e et ee e ers e ee e ee et ent e ee et ee et
7 CONCLUSAO. ...ttt ettt ettt et et ee e e e en et ee e e

REFERENCIAS ..o ettt ettt ee ettt ee e en et e et ena e ee e

ANEXO A — SUDMISSE0 O @rtigO ..ccueeee et ettt e e e e

ANEXO B — Artigo €M POTtUQUES ......ceeiie ettt et e st ee e e ae e e ae e

11

13

21

21

22

28

28

29

30

31

31

33

34

35

37

42

43

48

49



11

1 INTRODUCAO

A atresia maxilar € uma alteracao esqueléticacomum nainfancia(CHACONAS
e CAPUTO, 1982; LAGRAVERE; MAJOR; FLORES-MIR, 2005; MASSARO et al.,
2021a), associada a mordida cruzada posterior, cuja ma ocluséo requer intervenc¢ao
assim que diagnosticada (SILVA FILHO, 1991; COREKCI e GOYENC, 2013;
GOPALAKRISHNAN e SRIDHAR, 2017).

A expansao rapida da maxila (ERM) é a intervencao ortopédica que promove o
aumento da largura transversal da maxila (ANGELL, 1860; SILVA FILHO, 1991; GARIB
et al., 2005; MORDENTE et al.,, 2016; FERNANDES et al., 2019; ALVES et al., 2020;
MASSARO et al., 2021b). Este procedimento é considerado seguro e confiavel (LIU; XU;
ZOU, 2015), com seus efeitos dentoesqueléticos muito bem documentados na
literatura ortodontica (GARIB et al., 2005; FIGUEIREDO et al., 2014; LIU; XU; ZOU, 2015;
ALVES etal., 2018; PUGLIESE et al., 2020; FERNANDES et al., 2021; BISTAFFA et al., 2023;
TEIXEIRA; MASSARO; GARIB, 2023b).

Varios tipos de aparelhos expansores sdo empregados para a expansao da
maxila, como os expansores dos tipos Haas e Hyrax, caracterizados por um parafuso
de abertura paralela que possibilita aumentos semelhantes nas distancias
intercaninos e intermolares (ALVES et al., 2020). Outra alternativa de expansor € 0
tipo leque, que concentra a expansao na regido anterior do arco dentario, sendo
recomendado para casos de mordidas cruzadas na regido de caninos e primeiro
molares deciduos (DORUK et al, 2004; COREKCI e GOYENC, 2013;
GOPALAKRISHNAN e SRIDHAR, 2017; ALVES et al., 2020). Quando a mordida
cruzadaesta localizadatanto naregido anterior quanto posterior do arco dentario, com
maior atresia naregido de caninos, o Expansor Maxilar Diferencial (EMD) pode ser
indicado (GARIB et al., 2014; ALVES et al., 2018; MASSARO et al., 2021a).

O EMD foi proposto por GARIB et al. (2014) com o propdsito de corrigir atresias
maxilares severas, possibilitando uma maior quantidade de expansao na regiao
anterior em comparacao a regido posterior do arco dentario. Sua morfologia foi
determinada com o intuito de minimizar a expansao excessiva na regido de molares
durante a ERM e os efeitos indesejados, como os danos periodontais nos dentes de
apoio (GARIB et al., 2014; ALVES et al., 2018; ALVES et al., 2020; MASSARO et al.,
2021a).
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Para alcancar maior eficacia e estabilidade na ERM, é necessario considerar a
posicdo do parafuso expansor. Esta posicdo pode variar nas direcdes vertical e
anteroposterior em relacdo ao palato, cuja variacao influencia na distribuicdo das
forcas ortopédicas e nos efeitos dentarios resultantesda ERM (ARAUGIO et al., 2013;
FERNANDES etal., 2019; FERNANDES etal., 2021).

Embora os estudos tenham demonstrado consistentemente que o EMD
proporciona uma expansdo maxilar bem-sucedida, com um maior aumento da
distancia intercaninos e, consequentemente, uma reducdo dos efeitos indesejados
nos dentes posteriores do arco dentario (GARIB et al., 2014; GARIB et al., 2016;
ALVES et al., 2018; PUGLIESE et al., 2020; MASSARO et al., 20201a), € importante
realizar a avaliacdo biomecanica da ERM com o uso do EMD, utilizando o método de
elementos finitos (MEF) (MASSARO et al., 2021a). A auséncia de analise da
distribuicdo de tensdes nas estruturas esqueléticas durante o uso do EMD pode ser
um fator limitante para decisfes clinicas (MASSARO et al., 2021a; MASSARO et al.,
2021b).

O MEF é uma técnica computacional que permite estabelecer os estados de
tensdo e deformacéo de uma estrutura submetida a forgcas simuladas (LEE et al.,
2009; LIU; XU; ZOU, 2015; FERNANDES et al., 2019). Com esta analise, € possivel
compreender diferentes abordagens de tratamentos, aprimorar protocolos clinicos e
aperfeicoar determinados produtos, com o objetivo de minimizar os efeitos colaterais
indesejados e de reduzir falhas em procedimentos clinicos experimentais (ARAUGIO
et al., 2013; ROMMANYK et al., 2020; LAGRAVERE, 2021; KAYA; SEKER;
YUCESOY, 2023). A partir deste método, a distribuicdo de tensido e os efeitos

esqueléticos e dentoalveolares proporcionados pelo EMD podem ser elucidados.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A deficiénciatransversal da maxila tem sido estudada na Ortodontia ha muitos
anos (ANGELL, 1860; HAAS, 1961; HAAS, 1970; SILVA FILHO, 1991; GARIB et al., 2005;
ALVES et al., 2018; FERNANDES etal., 2021; BISTAFFA et al., 2023; TEIXEIRA; MASSARO,;
GARIB, 2023b). Ela é caracterizada por uma maxila com formato triangular, palato
profundo e ogival, além de um estreitamento dos segmentos posteriores do arco
dentario superior (HAAS 1961; HAAS, 1970). A alteracdo dentaria comumente
associada a esta deficiéncia € a mordida cruzada posterior que representa uma das
mas oclusdes mais frequentes nas dentaduras decidua e mista, sendo diagnosticada
em 8% a 22% dos casos (PETREN; BONDEMARK; SODERFELDT, 2003).

Considerando que amordida cruzada posterior nao se autocorrige ao longo dos
anos (SILVA FILHO, 1991; COREKCle GOYENC, 2013), podendo ser transferida da
dentaduradeciduapara as dentaduras mista e permanente (PETREN; BONDEMARK;
SODERFELDT, 2003), torna-se recomendada a corre¢cao da atresia maxilar assim que
a ma oclusio for diagnosticada (SILVA FILHO, 1991; COREKCI e GOYENC, 2013;
GOPALAKRISHNAN e SRIDHAR, 2017).

A expansdo rapida da maxila (ERM) é o procedimento ortopédico de escolha
para a correcdo da deficiéncia transversal maxilar (ANGELL, 1860; SILVA FILHO, 1991,
GARIB et al., 2005, COREKCle GOYENC, 2013; LIU; XU; ZOU, 2015; MORDENTE et al.,
2016; FERNANDES et al., 2019; BISTAFFA et al., 2023; TEIXEIRA; MASSARO; GARIB,
2023a). Esta intervencdo permite o aumento transversal da maxila através da
distribuicdo de forcas laterais entre os dentes posteriores e o palato (CHACONAS e
CAPUTO, 1982; BIEDERMAN et al., 1968; GARIB et al., 2005), promovendo a
desarticulacdo da sutura palatina mediana (SPM), que é representada por uma
articulacéo de tecido conjuntivo fibroso denso com processo de ossificacao tardia,
localizada entre os ossos da maxila (maxila direita e esquerda) (KNAUP; YILDIZHAN;
WEHRBEIN, 2004).

Os efeitos dentoesqueléticos da ERM sdo bem documentados na literatura
ortodéntica (GARIB et al., 2005; GARIB et al., 2006; ARAUGIO et al., 2013; LIU; XU; ZOU,
2015; FERNANDES et al., 2019; MASSARO et al., 2021; BISTAFFA et al., 2023). Além da
correcdo do arco dentario superior (GARIB et al., 2005; ALVES et al., 2018), outros

beneficios também séo relatados, como no tratamento de distlrbios respiratorios
(DORUK et al.,, 2004; MORDENTE et al.,, 2016; TEIXEIRA; MASSARO; GARIB, 2023a;
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TEIXEIRA; MASSARO; GARIB, 2023b) e no desenvolvimento fisico do paciente, ambos
atribuidos ao maior fluxo de ar pelas vias aéreas proporcionado pela expanséo maxilar
(SOKUCU; DORUK;UYSAL, 2010; MORDENTE et al., 2016; MASSARO etal., 2021b;
TEIXEIRA; MASSARO; GARIB, 2023a; TEIXEIRA; MASSARO; GARIB, 2023Db).
Estudos (GARIB et al., 2006; LIU; XU; ZOU, 2015; FERNANDES et al., 2019; ALVES
et al. 2020; MASSARO et al.,, 2021a; FERNANDES et al., 2021) demonstraram que
alteracOes dentoalveolares ocorrem durante a ERM. Embora o objetivo seja alcancar
uma expansdo maxilar com minima inclinagédo dos dentes envolvidos, este resultado
nem sempre € obtido, devido a indesejada vestibularizac&do dentaria obtida durante o

procedimento (STARNBACH e CLEALL, 1964; STARNBACH et al., 1966; HAAS, 1970;
GARIBetal., 2005; GARIBet al., 2006; ARAUGIO etal., 2013; ALVES etal., 2020; MASSARO

et al., 2021a; FERNANDES et al., 2021).

A inclinacao vestibular dos dentes limita a expanséo ortopédica, visto que ha
um limite clinico, representado pelas cuspides palatinas dos dentes superiores
ocluidas nas cuspides vestibulares dos dentes inferiores. Quando os dentes
posteriores vestibularizam além do desejado, a quantidade de ativagdo do parafuso
expansor se torna reduzida (STARNBACH e CLEALL, 1964; STARNBACH et al.,
1966; ARAUGIO et al., 2013), comprometendo a estabilidade e 0 bom progndéstico do
tratamento (HAAS, 1970; TIMMS, 1980), além de causar danos periodontais (GARIB
etal., 2006; RUNGCHARASSAENGetal., 2007; BELLUZZOet al., 2012; BRUNETTO
et al., 2013; ALVES et al., 2018; ALVES et al., 2020; BISTAFFA et al., 2023). Sendo
assim, a obtencao de um maior efeito ortopédico e menor movimentacdo dentaria
durante a ERM resulta em um prognéstico mais favoravel em relacédo a estabilidade
pos-contencédo (STARNBACH e CLEALL, 1964; STARNBACH et al., 1966).

A expansao maxilar pode ser realizada por aparelhos expansores de diferentes
desenhos (GARIB et al., 2005; LAGRAVERE; MAJOR; FLORES-MIR, 2005; GARIB et al.,
2014; LIU; XU; ZOU, 2015; ALVES et al., 2020; BISTAFFA et al., 2023). Dentre eles, os
expansores maxilares dos tipos Haas e Hyrax sdo os mais utilizados pelos
ortodontistas (GARIB et al., 2005; COREKCI e GOYENC, 2013; ARAUGIO et al.,
2013). Ambos os expansores promovem a abertura da SPM, o aumento da largura da
maxila e do perimetro do arco dentério superior por meio de ativacdes no parafuso

expansor posicionado no centro da SPM (HAAS et al.,, 1961; GARIB et al., 2005;
COREKCIle GOYENC, 2013; GARIB et al., 2016; GOPALAKRISHNAN e SRIDHAR, 2017

FERNANDES et al., 2019).
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A posicdo do parafuso dos expansores maxilares pode variar nas direcfes
vertical e anteroposterior em relagéo ao palato. Esta variacéo influencianadistribuicdo
das forcas ortopédicas, nos efeitos dentarios e, consequentemente, na eficiéncia e
estabilidadeda ERM (ARAUGIO et al., 2013; FERNANDES etal., 2019; FERNANDES
etal., 2021). Estudos que avaliaramdiferentes posi¢cdes do Hyrax nasdirecdes vertical
e anteroposterior no palato, concluiram que o parafuso em posi¢cdo mais oclusal e
anterior promoveu maior esforco mecanico as estruturas, resultando em maiores
distribuicdo de tensdo na maxila (FERNANDES etal., 2019) e deslocamento dentario
(FERNANDES etal., 2021).

Aproximadamente um terco dos pacientes apresenta atresia maxilar com
constricdo incomum, caracterizada pela regido de caninos ser significativamente mais
atrésica do que a regido de molares (BELLUZZO et al., 2012). Diante disto, alguns
pacientes podem necessitar de uma expansdo maxilar diferenciada, com diferentes
quantidades de ativacbes do expansor nas regibes de caninos e de molares
(BELLUZZOet al., 2012; GARIB et al., 2014; ALVES et al., 2020). Logo, umaavaliacao
da constricdo maxilar e a selecédo criteriosa do expansor sdo fundamentais para a
correcdo da morfologiamaxilar especificade cada paciente (MASSARO et al., 2021b).

Os expansores dos tipos Haas e Hyrax apresentam limitacées narealizacdo de
uma expansao maxilar diferenciada (GARIB et al., 2014; GARIB et al., 2016), umavez
gue promovem aumentos semelhantes nas distancias intercaninos e intermolares
através da abertura paralela de suas barras anteroposteriores (ALVES et al., 2020).
Por esta razdo, estudos relataram que estes expansores podem provocar uma
correcao insuficiente da distancia intercaninos ou uma expansao excessiva da regiéo
de molares, com a tentativa de correcdo da constricdo anterior da maxila (GARIB et
al., 2014; GARIB et al., 2016; ALVES et al., 2018; PUGLIESE et al., 2020; ALVES et
al., 2020).

A expansao intermolares excessiva pode resultar em uma reducéo significativa
da espessura da tAbua 6ssea vestibular na regido posterior do arco dentario superior,
uma vez que a forca de expansao gera areas de compressdo nos ligamentos
periodontais dos dentes de apoio e inclinagao vestibular dos mesmos, o0 que aumenta
o risco do desenvolvimento de recessdes gengivais, deiscéncias e fenestracoes
0sseas (GARIB et al., 2006; RUNGCHARASSAENG et al., 2007; BELLUZZO et al.,
2012; BRUNETTO et al., 2013; ALVES et al., 2020; BISTAFFA et al., 2023). Em um

contexto mais especifico, estudos confirmaram estes efeitos indesejados ao
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observarem diminuicdo na espessura da tabua 6ssea vestibular que variou entre
1,08mm e 2,16mm (TOKLU; GERMEC-CAKAN; TOZLU, 2015), e deiscéncias 6sseas
de aproximadamente 7,1mm na regido de primeiros pré-molares e 3,8mm na regido
dos primeiros molares permanentes, apos a utilizacao dos expansores Haas e Hyrax
na ERM (GARIB et al., 2006).

Nos casos de constricdes maxilares com relacdo transversal adequada em
regido de molares, onde a mordida cruzada é restrita aos caninos e primeiros molares

deciduos, o expansor modificado tipo leque é indicado (DORUK et al., 2004; COREKCI
e GOYENC, 2013; GARIB et al., 2016; GOPALAKRISHNAN e SRIDHAR, 2017; TEIXEIRA;

MASSARO; GARIB, 2023b). Este dispositivo aumenta apenas a distancia intercaninos,
com alteracOes insignificantes naregido de primeiros molares permanentes (DORUK

et al., 2004; COREKCIe GOYENC, 2013; FIGUEIREDO etal., 2014; MASSARO etal., 2021a;
MASSARO etal., 2021b; TEIXEIRA; MASSARO; GARIB, 2023Db).

Em contrapartida, quando a mordida cruzada esta localizada nas regides
anterior e posterior do arco dentéario, com maior constricdo maxilar na regido de
caninos, comumente observado em pacientes com fissuras labiopalatinas e nao-
fissuradoscom graves atresias maxilares, o ExpansorMaxilar Diferencial (EMD) pode
ser indicado. Este aparelho é utilizado para possibilitar uma expanséo individualizada
nas regidoes de caninos e molares superiores, visto que 0 mesmo proporciona
diferentes quantidades de ativacfes nos parafusos que o compdem. (GARIB et al.,
2014; GARIBet al., 2016; ALVES et al., 2018; PUGLIESE et al., 2020; ALVES et al., 2020;
MASSARAQO, et al., 2021a; BISTAFFA et al., 2023; TEIXEIRA; MASSARO; GARIB, 2023a;
TEIXEIRA; MASSARO; GARIB, 2023Db).

O EMD é constituido por dois parafusos de expansdo, um anterior e um
posterior, e duas barras de apoio conectadas perpendicularmente a estes parafusos
de expanséo. Estas barras anteroposteriores servem de pivos durante a expansao,
onde € inserido um fio transversal de aco redondo de menor diametro (1,2mm) entre
ambos os parafusos, atuando como uma barra estabilizadora durante a expanséo
(Figural) (GARIB et al., 2014).
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Figural — Desenho esquematico do expansor maxilar diferencial

Barra anteroposterior

l\A Parafuso anterior
¥

Barra estabilizadora ﬁ

Parafuso posterior

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

Durante a ERM, a ativacdo do EMD ¢ iniciada com ativacdes semelhantes nos
parafusos anterior e posterior, proporcionando uma abertura do aparelho de forma
paralela (Figura 2A). Ao constatar que a expansao maxilar inicial é insuficiente para a
correcao da atresia na regido de caninos, ativacdes adicionais apenas no parafuso
anterior sdo realizadas, a fim de se obter uma maior expanséo na regido anterior da
maxila (Figura 2B) (GARIB et al., 2014).

Figura2 — (A) EMD com ativacdes semelhantes nos parafusos anterior e posterior
(B) EMD com maior quantidade de ativacao no parafuso anterior

A

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

Alguns estudos constataram um maior aumento na regido anterior do arco
dentario com o usodo EMD. GARIB et al. (2014), em umrelato de caso, promoveram

uma expansao maxilar com o uso do EMD em pacientes com fissura labiopalatina,
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ativando ambos os parafusos por dez dias (cerca de 0,8mm ao dia) e o parafuso
anterior por mais dois dias, com ativagdo de uma volta completa ao dia. Estas
ativacdes resultaram em aumentos de 9,8mm e 9,3mm nas distancias intercaninos e
intermolares, respectivamente (GARIB et al., 2014). Em um segundo relato de caso
(GARIB et al., 2014), ativacBes de cinco dias no parafuso posterior e nove dias no
parafuso anterior foram realizadas, resultando em uma expansao de 7,5mm na
distanciaintercaninos e de 4,5mm na distanciaintermolares.

Em pacientesnéo-fissurados,ALVES et al. (2018) realizaram ativacdes de dois
qguartos de volta pela manhé e dois quartos de volta a noite por seis dias no parafuso
posterior e dez dias no parafuso anterior, resultando em uma abertura de 7,0mm da
SPM, ao nivel das cristas alveolares mesiais dos incisivos centrais superiores. Ao
comparar o EMD com o Hyrax, ALVES et al. (2020) ativaram uma volta completa no
Hyrax e no parafuso posterior do EMD por 6 dias e o parafuso anterior do mesmo por
10 dias, constatando expansdesintermolares semelhantes com ambos os expansores
e maior expansao intercaninos com o uso do EMD.

As diferentes quantidades de ativagcdes dos parafusos proporcionam uma
abertura de forma trapezoidal do EMD, permitindo uma expanséao diferenciada com
divergéncia anterior (Figura 2B) (GARIB et al., 2014; GARIB et al., 2016; ALVES et
al., 2018; ALVES et al., 2020; PUGLIESE et al., 2020). Esta configuracao de abertura
do dispositivo evita a expansao excessiva naregiao de molares, diminuindo os efeitos
periodontais indesejados nessa area. (GARIB et al., 2014).

Na tentativa de evitar os efeitos adversos da ERM, uma outra alternativa de
tratamento poderia ser realizada, envolvendo o uso de dois expansores maxilares
distintos para a correcédo das graves atresias maxilares. Inicialmente, uma expansao
da maxila seria necessaria, utilizando os aparelhos Haas ou Hyrax para a correcao da
distancia intermolares (GARIB et al., 2016; ALVES et al., 2020). ApGs seis meses de
contencéo, um segundo expansor, tipo leque, promoveria 0 aumento da expansao na
regido de caninos apenas (GARIB et al., 2014; LIU; XU; ZOU, 2015; GARIB et al.,
2016; ALVES et al., 2018; ALVES et al., 2020). Embora essa abordagem de
tratamento seja considerada eficaz, ela ndo é eficiente (GARIB et al., 2016), umavez
que envolve duas intervencdes de ERM, dois periodos de contencédo e,
consequentemente, maior custo de tratamento (GARIB et al., 2014; FIGUEIREDO et
al., 2014; GARIB et al., 2016). Diante disto, ao buscar maior efetividade, 0 EMD tem

sido considerado uma alternativa viavel, permitindo que o profissional alcance
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resultados satisfatérios em um unico periodo de tratamento (MASSARO et al., 2021b;
BISTAFFA et al., 2023).

Algunsestudosressaltaram a importanciade um conhecimento e entendimento
mais aprofundados sobre os efeitos dentoesqueléticos gerados pelos diferentes tipos
de aparelhos utilizados na ERM (ARAUGIO et al., 2013; LIU; XU; ZOU, 2015). Esta
compreensdo € considerada importante para alcancar uma expansao maxilar efetiva
e bem-sucedida, com a reducéao dos efeitos indesejados (ARAUGIO et al., 2013; LIU;
XU; ZOU, 2015). Considerando que o EMD é um expansor maxilar recente,
MASSARO et al. (2021a) ressaltaram que a ausénciada analise de distribuicéo de
tensdo nas estruturas anatdbmicas poderiam limitar algumas pesquisas clinicas
relacionadas ao uso do EMD e que a andlise de seus efeitos através do método de
elementos finitos (MEF) seria necessaria para um melhor entendimento no processo
de expansao maxilar.

O Método dos Elementos Finitos (MEF) é uma ferramenta de pesquisa de
abordagem numérica utilizada para determinar os estados de tensédo e deformacao
de um objeto submetido a forcas externas (LEE et al., 2009; LIU; XU; ZOU, 2015;
FERNANDES etal., 2019). Neste método, um modelo grafico representativo do objeto
€ criado por meio de softwares de modelagem geométrica. Em seguida, por meio de
um software especializado no MEF, o modelo é discretizado em pequenos elementos
denominados elementos finitos, cujas propriedades fisicas sdo semelhantes as do
modelo original. Nas extremidades de cada elemento finito encontram-se pontos,
denominados n@s, que conectam os elementos entre si, formando uma malha bi ou
tridimensional. Estes nés possuem a funcdo de transferir informagcfes entre os
elementos (LOTTI et al., 2006; LEE et al., 2009), sendo que, quanto maior o namero
e a disposicdo dos nés, maior a precisao do modelo discretizado.

A obtencéo de resultados no MEF depende da similaridade do modelo com a
estruturareal a ser avaliada, daidentificacao efetiva das condi¢cdes de contorno e das
propriedades fisicas atribuidas aos respectivos materiais (LEE et al., 2009). Dessa
forma, estruturas complexas com geometrias irregulares, como dentes e demais
estruturas craniofaciais, podem ser modeladas, permitindo a aplicacdo de um sistema
de forcas em qualquer ponto e/ou dire¢cdo, o que proporciona informacdes sobre o
deslocamento e o grau de tensdo gerado por essas cargas aplicadas sobre as
estruturas (LOTTI et al., 2006; LEE et al., 2009).
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Uma grande vantagem da aplicacdo do MEF em pesquisas na area da saude
€ a possibilidade de simular variadas intervenc¢des, evitando a exposicdo de seres
humanos e animais a possiveis efeitos indesejados e procedimentos experimentais
(GOMES et al., 2006; ARAUGIO et al., 2013).

Embora a eficaciada ERM tenhasido comprovada e seus efeitos estudados ao
longo das ultimas décadas, a busca por novos métodos que possam aumentar sua
efetividade continua (ARAUGIO et al., 2013; FERNANDES etal., 2019, FERNANDES
etal., 2021). Diversos estudos tem avaliado os efeitos da ERM nos dentes, nos 0Ssos
craniofaciaisenaSPM por meio do MEF (PROVATIDIS etal., 2008; HAN; KIM; PARK,
2009; ARAUGIO et al., 2013; FERNANDES et al., 2021). A partir deste método, €
possivel compreender melhor o comportamento mecéanico dos expansores maxilares
atuais (ARAUGIO et al., 2013; FERNANDES et al., 2019, 2021) e analisar a

distribuicdo da tensdo e deformacado impostas as estruturas anatémicas (PROVATIDIS
et al., 2008; ARAUGIO etal., 2013; SERPE et al., 2015; BOUTON etal., 2017; FERNANDES

et al., 2019, FERNANDES et al., 2021; KAYA; SEKER; YUCESOQY, 2023).

A pesquisa sobre os efeitos dentarios e esqueléticos com o uso EMD ainda é
limitada na literatura cientifica. Faltam estudos que tenham investigado os efeitos do
EMD através do MEF, analisando os dados sobre a distribuicdo de tensbes e o
deslocamento das estruturas durante a ERM. Além disso, os estudos clinicos
disponiveis podem apresentar algumas limitagdes, incluindo variagbes notamanhoda
amostra, na faixa etaria dos pacientes, na quantidade de abertura dos expansores e
na selecao dos dentes de apoio (LAGRAVERE; MAJOR; FLORES-MIR, 2005; ALVES
et al., 2020; MASSARO etal., 2021a).
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3 OBJETIVOS

Avaliar, através do Meétodo de Elementos Finitos, o deslocamento dos
elementos dentérios e o padréo de distribuicdo de tensdo de tracdo e compressao no
ligamento periodontal e na estrutura maxilar, apos a ativacdo do expansor maxilar
diferencial.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Avaliar os deslocamentos das estruturas dentarias ap6s diferentes ativacdes nos
parafusos expansores anterior e posterior do EMD.

- Avaliar o padréo de distribuicéo de tensdes de tracdo e compressao do ligamento
periodontal apds diferentes ativagfes nos parafusos expansores anterior e posterior
do EMD.

- Avaliar o padrao de distribuicdo de tensédo e deformagédo da maxila e SPM apos

diferentes ativacdes nos parafusos expansores anterior e posterior do EMD.



22

4 MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado em parceria com o Centro de Tecnologia da Informacao
Renato Archer (CTl — Campinas, Sao Paulo, Brasil), no qual foram desenvolvidos os
modelos para as simula¢des e analises através do método de elementos finitos.

Partindo de um modelo anatémico desenvolvido por tecnologia BioCAD, o0s
seguintes componentes anatbmicos da maxila foram determinados: o0ssos trabecular
e cortical, elementos dentarios (incisivo central, incisivo lateral, canino, primeiro pré-
molar, segundo pré-molar, primeiro molar e segundo molar) (Figura 3A), ligamento
periodontal (Figura 3B), base do cranio (ossos frontais, zigomatico, nasal e esfenoide)
e unidade funcional osso-sutura, representando a SPM. Este modelo apresentou
caracteristicas de um paciente adulto, sem evidéncias de assimetrias, reabilitacdo

protética e alteracdes craniofaciais, congénita ou adquiridas.

Figura 3 — (A) Modelo da maxilae componentes anatémicos: coroa dentaria
(cor branca), osso cortical (cor rosa), osso trabecular (cor vermelha)
(B) Ligamento periodontal (cor vermelha)

B
Fonte: CTl—- Campinas, S&o Paulo, Brasil (2024)

Em seguida, o EMD foi modelado através do software Rhinoceros 7® (Robert
McNeel & Associates, Seattle, USA), seguindo as formas e dimensdes do dispositivo
fisico. Este dispositivo foi constituido por uma barra de ago anteroposterior com
dimensdes 17,4mm x 4,4mm x 3,8mm, apresentando dois orificios de passagem para
os parafusos expansores de 2,2mm de diametro e um orificio mediano de menor
diametro referente a passagem de uma barra estabilizadora (Figura 4). Foram
inseridos dois bragos conectores (anterior e posterior) de diametro igual a 1,5mm que

proporcionaram a unido da barra de aco anteroposterior a um outro segmento de fio
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de menordiametro (0,5mm). Este, por suavez, tangenciou aface palatina das coroas
do primeiro pré-molar, segundo pré-molar, primeiro molar e segundo molar, sendo que
0 primeiro pré-molar e o primeiro molar apresentaram bandas de uniéo fio-dente com

alturade 4mm e espessurade 0,2mm (Figura 5A).

Figura 4 — Componentes constituintes do dispositivo EMD

Braco conector anterior

Furo referente a
barra estabilizadora

Barra de aco
anteroposterior

Furos referentes aos Brago conector posterior
parafusos expansores

Segmento de fio que tangencia
a palatina dos dentes

Fonte: CTI — Campinas, S&o Paulo, Brasil (2024)

Figura 5 — Dispositivo EMD posicionado no palato em vistas axial (A) e sagital (B).

A
Fonte: CTl—- Campinas, S&o Paulo, Brasil (2024)

O EMD foi incorporado sobre o palato do modelo geométrico com o orificio

referente ao parafuso anterior posicionado em direcdo ao ponto de contato entre os
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pré-molares, enquanto o orificio do parafuso posterior foi direcionado para o centro da
face palatina do primeiro molar (Figura 5A). Em direcdo vertical, o dispositivo foi
alocado a 15mm acima do plano oclusal (Figura 5B) (FERNANDES et al., 2019;
FERNANDES et al., 2021). As figuras 6A e 6B demonstram a incorporagédo do EMD
(estrutura em cor cinza) sobre o palato, seguindo a posi¢cdo do dispositivo Hyrax
(estrutura em cor verde) analisado anteriormente por FERNANDES et al. (2019) e
FERNANDES etal. (2021).

Figura 6 — Vistas axial (A) e sagital (B) do dispositivo EMD (cor cinza) sobreposto
ao dispositivo hyrax (FERNANDES et al., 2019; FERNANDES etal., 2021)
(cor verde).

Fonte: CTl- Campinas, Sao Paulo, Brasil (2024)

Os modelos finalizados foram exportados para o software Hypermesh 2021
(Altair Engineering, Michigan, USA) para a criagdo de uma malha tridimensional
composta de elementos finitos tetraédricos (Figuras 7A e 7B), definicdo das
propriedades dos materiais e condi¢cdes de carregamento e contorno. A Tabela 1

descreve o numero de nos e elementos da malha presentes no modelo.
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Figura7 - (A) Modelo em elementos finitos, composto por elementos tetraédricos.
(B) Regiao de refinamento da malha, evidenciando a diferenca de tamanhos dos
elementos. (C) Elementos em barra 1D, usados para representar a SPM (cor verde).
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C
Fonte: CTI — Campinas, Sao Paulo, Brasil (2024)

Tabela 1 - Quantidade de elementos e nds da malha

Modelo Qlﬁg:}iﬁ?gsde Quantidade de NGs
Malha 3D 2068776 429354
Malha 1D 220 440

Fonte: CTl — Campinas, S&o Paulo, Brasil (2023)

Para as simulacdes em elemento finito, foram considerados espessura 6ssea
de 2mm e elementos em barras unidimensionais com propriedades elasticas para
representar a SPM, como visualizado na figura 7C. Estes elementos permitiram a
andlise das tensdes de tracdo e compressdo obtidas na regido de SPM durante as
ativacdes do dispositivo. As demais estruturas do modelo foram identificadas com
propriedades especificas de cada material, determinado por Coeficiente de Poisson e
Modulo de Young (Tabela 2), com caracteristicas elasticas, isotropicas, lineares e

homogéneas.
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Tabela 2 — Propriedades mecéanicas atribuidas as estruturas do modelo geométrico

Material Coeficiente de Poisson | Moédulo de Young (MPa)
Osso cortical? 0,30 13700
Osso trabecular? 0,30 1370
DenteP 0,30 20000
Ligamento Periodontal® 0,49 0,69
Aparelho EMD (aco)? 0,33 200000
SPMmd 0,49 1

Fonte: a - SERPE et al. (2015); b - SERPE et al. (2014); c - ANDERSON; PEDERSEN,;
MELSEN (1991); d - TANNE; HIRAGA; SAKUDA (1989).

Trés simulacdes distintas de ativacbes do EMD foram realizadas através do
MEF. Em todas as simulacgdes, os parafusos anterior e posterior foram posicionados
nosentidotransversal, centralizados no palato do modelo e paralelos ao planooclusal.

No modelo M1, ativagdes de 0,25mm foram simuladas em ambos os parafusos
anterior e posterior. No modelo M2, uma ativacao de 0,25mm foi adicionada apenas
no parafuso anterior, totalizando uma abertura de 0,5mm naregido anterior e 0,25mm
na regido posterior. E no modelo M3, apenas o parafuso anterior do dispositivo foi
ativado 0,25mm (Tabela 3).

Tabela 3 — Modelos de elementos finitos em relacéo a variacédo de abertura do EMD

Aberturas dos Expansor Maxilar Diferencial
parafusos Parafuso Anterior Parafuso Posterior
M1 0,25mm 0,25mm
M2 0,5mm 0,25mm
M3 0,25mm Sem ativagao

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

Uma condi¢cdo de contorno rigida aplicada as partes superior e posterior do
osso maxilar foi definida para a andlise da distribuicdo de tensao e de deslocamento
nas estruturas, a fim de restringir movimentos vertical, anteroposterior e transversal

do modelo. As ativacbes do dispositivo EMD foram realizadas por meio de um
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deslocamento forcado na direcdo de expansdo maxilar, cuja aplicacdo esteve
presente naregido central dos parafusos anterior e posterior.

Na regidao de SPM, uma condicdo de simetria matematica foi desenvolvidae a
carga aplicada foi recriada simetricamente no lado oposto para a obtencao de
resultados equivalentes em ambos os hemiarcos. Foi simulado 0,25mm no centro do
parafuso e, considerando a simetria, a ativacdo do EMD apresentou equivaléncia a

0,5mm em cada ativacao dos parafusos anterior e posterior.
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5 RESULTADOS

5.1 DESLOCAMENTO TRANSVERSAL DA MAXILA

Ao analisar o deslocamento transversal da maxila apds as simulacdes de
aberturas do EMD, constatou-se que todos os modelos apresentaram uma expansao
maxilar em formato de “V”, com maior abertura das regides alveolar em vista coronal
(Figura 8A) e anterior da maxila em vista axial (Figura 8B).

A expansdao maxilar diferenciou-se na quantidade de deslocamento transversal
da maxila entre os modelos. Em M2, o deslocamento transversal méximo foi
observado na regido anterior de processo alveolar, estendendo-se a mesial de
segundo pré-molar. Uma maior quantidade de deslocamento foi visualizada em areas
mais superior e posterior do modelo M2, quando comparada a M1 e M3. Este, por sua
vez, apresentou o menor deslocamento maxilar, enquanto em M1 ocorreu de forma

mais homogénea naregido entre incisivo central e primeiro molar.

Figura 8 — Deslocamento (em milimetros) da maxila em A, plano coronal,
e em B, plano axial

3.813E-02
[ 3.389E-02
2.966E-02
— 2542602

= 2118E-02
— 1.695E-02

1.271E-02
8.473E-03
4.237E-03

0.000E+00

Fonte: CTl— Campinas, S&o Paulo, Brasil (2024)
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5.2 TENSAO PRINCIPAL MAXIMA NA MAXILA

Na avaliacdo da distribuicdo de tensédo na maxila em vistas sagital (Figura 9A)
e axial (Figura 9B), a tensdo no modelo M1 concentrou-se naregido mais posterior do
processo alveolar, entre 0 segundo pré-molar e segundo molar, com tensdo maxima
de 4,75MPa na regiao palatina (Figura 9A). A tensao desviou-se da regido de SPM
(Figura 9A), dissipando-se em direcbes anterior (regido de canino) e posterior
(processo pterigdideo), com maior intensidade da dissipacao para a regido posterior.
Uma pequenadrea naregido disto-vestibular de crista 6ssea alveolar do segundo pré-
molar e do primeiro molar apresentou valor maximo de tenséo de tracdo (9,50MPa)
(Figura 9B).

O modelo M3 apresentou concentracdo de tensdo de tracdo em regido mais
anterior em relagéo a M1, entre canino e primeiro molar (Figuras 9A e 9B), com valor
aproximado de 4,75MPa na superficie palatina do processo alveolar. Uma tensao de
2,37MPa foi verificada no centro da SPM (Figura 9A) e tensdo maxima de 9,50MPa
foi observada na crista alveolar disto-vestibular do primeiro pré-molar, segundo pré-
molar e primeiro molar, bem como nas regiées de furcas do primeiro pré-molar e do
primeiro molar.

No modelo M2, foi possivel observar que as tensdes se concentraramem uma
maior area da regido palatinado processo alveolar, entre o caninoe o segundomolar,
cujo valor maximo de 9,50MPa foi identificado na crista dssea disto-vestibular do
primeiro pré-molar, segundo pré-molar, primeiro molar e segundo molar, bem como
nas regides de furca do primeiro pré-molar e primeiro molar (Figura 9B). Houve um
aumentoda intensidade de tensao de tracdo distribuida em direcéo as regides anterior
da maxila, processo pterigéideo (Figura 9B) e de SPM em relacdo aos modelos M1 e
M3 (Figura 9A). O modelo M2 apresentou semelhanca com M1 na regido posterior e
com M3 na regido anterior da maxila.

Em perspectiva coronal (Figura 9C), tensao de tracao foi verificada na regiao
nasal dos modelos M1, M2 e M3, cuja maior area e intensidade foiidentificadaem M2.
O mesmo ocorreu na superficie vestibular do processo alveolar, apresentan do maior
area de distribuicéo de tenséo nesta regido.
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Figura 9 — Tensao principal maxima, em megapascal, distribuida ao longo da maxila
de cada modelo, por vistas sagital (A), axial (B) e coronal (C).
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5.3 TENSAO NA SUTURA PALATINA MEDIANA

Na analise da distribuicao de tensdo na SPM em vistas coronal (Figura 10A) e
sagital (Figuras 10B), a tens&o de compresséo, representada por valores negativos
na escala, foi identificadanaregido superior enquanto a tensao de tracao, identificada
por valores positivos, foi visualizada nas regides média e antero-inferior da maxila em
todos os modelos (Figura 10B), corroborando com a expanséo da maxila em forma de
“V”, observado no deslocamento maxilar (Figura 8).

Niveis mais baixos de tenséo de tracdo foram identificados na SPM de M3,

associando-se com o menor deslocamento da maxila. Em M2, maiores niveis de
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tenséo de tracédo foram verificados nas regides meédia e inferiorda SPM, enquanto em

M1 houve uma distribuicdo mais homogénea das tensdes.

Figura 10 — Tenséo de tragéo, representada por valores positivos na escala de
cores, e de compressao por valores negativos.
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5.4 DESLOCAMENTO DENTARIO

Os deslocamentos dentarios foram analisados de forma total, bem como
isoladamente nos eixos vertical e horizontal de cada modelo.

5.4.1 Deslocamento Total

O deslocamento dentario total foi avaliado sob perspectiva axial, representado
em cada modelo da Figura 11.
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Figura 11 — Vista axial do deslocamento dentario total (em milimetros)
dos modelos simulados.

5.800E-01
5.156E-01
4511E-01
3.867E-01
3.222E-01
2.578E-01
1.933E-01
1.289E-01
6.444E-02
0.000E+00D

Z _ X

Fonte: CTl— Campinas, S&o Paulo, Brasil (2024)

Os modelos M1, M2 e M3 apresentaram padrdes distintos de deslocamento
dentério total. No modelo M2, o deslocamento maximo de aproximadamente 0,45mm
foi observado nos pré-molares, com o primeiro pré-molar exibindo maior area de
movimentacdo em comparac¢ao ao segundo pré-molar. JA no modelo M3, houve um
equilibrio de deslocamento entre os pré-molares, variando entre 0,13mm e 0,19mm,
seguido pelo primeiro molar que obteve menor deslocamento. Em M1, a configuracdo
de deslocamento dentario mostrou-se mais distinta, com o primeiro molar
apresentando maior tendéncia de deslocamento, em torno de 0,26mm, em relacéo
aos pré-molares. O deslocamento maximo no primeiro molar abrangeu toda a
extensdo coronaria, seguido pelo segundo pré-molar e primeiro pré-molar que
obtiveram menores areas de deslocamento maximo.

Em todos os modelos, o segundo molar apresentou menor deslocamento em
comparacao com os demais dentes.

No modelo M2, as ativaces do dispositivo resultaram em um deslocamento
maximo de 0,58mm aproximadamente, identificado pela cor vermelha na regiao do
parafusoanterior, enquanto emM3 o deslocamento foide 0,32mm. Este valortambém
foi identificado tanto nas areas do parafuso anterior quanto do posterior em M1. A
distribuicdo de carga em direcdo aos dentes também foi considerada maior em M2,

conforme observado nos segmentos dos fios conectores de maior e menor diametros



33

do EMD, que apresentaram maior quantidade de deslocamento em relacdo aos

demais modelos.

5.4.2 Deslocamento Vertical

O deslocamento de intruséo dos dentes foi representado por valores negativos
na escala, enquanto os valores positivos referiram-se ao deslocamento de extruséao.
Constatou-se que todos os dentes apresentaram tendéncia de intrusdo da face
vestibular (Figura 12A) e de extruséo da face palatina (Figura 12B), diferenciando-se

naquantidade de deslocamento de cada dente.

Figura 12 — Delocamento dentario (em milimetros) no sentido de intrusao visto por
vestibular (A) e de extruséo visto por palatina (B). Na escala de cores, o
deslocamento de intruséo esta representado por valores negativos e 0

deslocamento de extruséo por valores positivos
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Fonte: CTI — Campinas, Sao Paulo, Brasil (2024)

O modelo M2 apresentou movimentos verticais mais expressivos, enquanto 0s
menores deslocamentosforam observados em M3. Apesar desta diferenga,ambos 0s
modelos, M2 e M3, mostraram um padrao semelhante de intrusao vestibular, com o
segundo pré-molar apresentando maior intrusdo vestibular de coroa e raiz em

comparagcao com o primeiro pré-molar e primeiro molar, cujos deslocamentos foram
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semelhantes. Ja no modelo M1, tanto o segundo pré-molar quanto o primeiro molar
apresentaram maior intrusdo vestibular do que o primeiro pré-molar.

Por vista palatina (Figura 12B), o deslocamento maximo de extrusdo de
0,13mm foi verificado nas coroas e nas raizes do primeiro pré-molar, do segundo pré-
molar e do primeiro molar em M2, bem como no primeiro molar de M1. Em M3, a
extrusdo palatina foi mais homogénea entre todos os dentes, ndo havendo

discrepancias de deslocamentos entre pré-molares e molares.

5.4.3 Deslocamento Horizontal

A avaliagéo isolada do deslocamento horizontal (Figura 13) mostrou tendéncia
de movimentacao das coroas dentarias no sentido vestibular (Figura 13A) e da regiao
apical das raizes no sentido palatino (Figura 13B). O deslocamento palatino foi
representado por valores positivos na escala de cores, enquanto o deslocamento em

sentido vestibular, por valores negativos.

Figura 13 — Delocamento dentario horizontal (em milimetros) por vistas vestibular (A)
e palatina (B). Na escala de cores, o deslocamento vestibular esta representado
valores negativos e o deslocamento palatino por valores positivos.
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Os modelos M2 e M3 apresentaram maior vestibularizacdo do primeiro pré-
molar, seguido do segundo pré-molar e do primeiro molar. No entanto, em M2, o
deslocamento vestibular alcancou maior expressividade em relacdo aos modelos M1
e M3, obtendo valores maximos de 0,41mm nos pré-molares e 0,35mm no primeiro
molar. Uma condicdo distintade deslocamento horizontal foi verificadaem M1, no qual
0 primeiro molar apresentou maior vestibularizagéo, seguido do segundo pré-molar e
do primeiro pré-molar. Em todos os modelos, o segundo molar obteve menor
vestibularizacdo coronaria em relacdo aos demais dentes, apresentando maior
movimentacdo em M2 e menor em M3.

Embora tenha observado uma variagéo na intensidade de vestibularizagédo nos
pré-molares e molares de todos os modelos, o deslocamento da regido apical no
sentido palatino néo apresentou discrepancias de valores, mostrando semelhancana

guantidade de deslocamento entre todos os dentes.

5.5 TENSAO DE TRACAO E COMPRESSAO DO LIGAMENTO
PERIODONTAL

Além dos deslocamentos dentéarios,0 MEF também possibilitou aavaliacdo das
tensdes principais maxima e minima, identificadas por tensdes de tracdo e de
compressao localizadas em areas que representaram os ligamentos periodontais nas
superficies radiculares dos dentes. Nas imagens a seguir, a tenséo de tracdo foi
representada por valores positivos (Figuras 14), enquanto a tensdo de compressao
por valores negativos na escala de cores (Figuras 15).

Em todos os modelos, uma maior area de tenséao de tracao foi identificada na
superficie palatina da regido cervical e na superficie vestibular da raiz palatina dos
dentes (Figuras 14), enquanto a tensdo de compressao localizou-se na cervical da
superficie vestibular e na palatina das raizes vestibulares, sobretudo nos tercos
apicais radiculares dos modelos (Figura 15).

Os valores maximos de tensdes de tracdo e de compresséao foram observados
em M2, na superficie vestibular do terco apical da raiz palatina do primeiro molar
(5,39MPa) e no apice da raiz vestibular do segundo pré-molar (5,48MPa)
respectivamente. Em M1, uma maior tensdo foi observada no primeiro molar,
enquanto o modelo M3 obteve tensbes de tracdo e compressdo de forma mais

homogénea, com areas de tensdes maximas ligeiramente maiores no primeiro preé-
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molar. Neste modelo, identificou-se uma menor tensao distribuida aos dentes em

comparagao aos modelos M1 e M2.

Figura 14 — Distribuicao de tenséo de tracao (em Megapascal) no ligamento
periodontal por vistas vestibular (A) e palatina (B), representada por
valores positivos na escala de cores.
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Figura 15 — Distribuicao de tensédo de compresséo (em mega Pascal) no ligamento
periodontal por vistas vestibular (A) e palatina (B), representada por
valores negativos na escala de cores.
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6 DISCUSSAO

Na Ortodontia, o MEF € umaimportante ferramenta computacional paraavaliacdes
biomecéanicas dificeis de serem realizadas clinicamente (BOUTON et a., 2017;
ROMMANYK et al., 2020; KAYA; SEKER; YUCESOV, 2023). A andlise com
elementos finitos possibilita um entendimento mais aprofundado sobre o
comportamento mecanico dos diferentes tipos de expansores maxilares utilizados
atualmente (ARAUGIO et al., 2013; HARTONO; SOEGIHARTO; WIDAYATI, 2018;
KAYA; SEKER; YUCESQY, 2023). Considerando que o EMD é um expansor maxilar
recente (GARIB et al., 2014), a andlise da distribuicdo de tensbes e deformacdes
impostas as estruturas anatdémicas € importante para a melhorelucidagcéo do processo
de expansao maxilar com o uso do EMD.

Estudos, utilizando o MEF, investigaram os efeitos da ERM na maxila
(FERNANDES et al., 2019) e nos dentes (FERNANDES et al., 2021) com o uso do
Hyrax, ao simular diferentes posi¢coes do parafuso expansor nas diregdes vertical e
anteroposterior no palato. FERNANDES et al. (2019) concluiram que a posi¢ado mais
oclusal e anterior do parafuso expansor, especificada no modelo M4, apresentou
maior eficacia na transferéncia de tensédo na estrutura 6ssea. Esta mesma posicdo
também resultou maior carga mecanica transferida aos dentes, promovendo maior
deslocamento dentario (FERNANDES et al., 2021). A partir destes resultados, o
presente estudo baseou-se para determinar a posicdo do EMD sobre o palato do
modelo computacional analisado.

Para a simulagao das ativacbes do EMD, considerou-se que o comportamento
das diferentes estruturas do modelo seria determinado independentemente da idade
do paciente, apresentando propriedades especificas como o modulo de Younge o
coeficiente de Poisson, assim como foi abordado em outros estudos (TANNE;
HIRAGA; SAKUDA, 1989; SERPE et al., 2015; FERNANDES et al., 2019). A
resisténcia gerada pelas suturas zigomaticomaxilares como resposta do complexo
craniofacial as forcas de expanséao foi considerada por meio de uma condicao de
contornorigida aplicada as partes superior e posterior do 0sso maxilar.

Ao analisar os modelos, verificou-se que o EMD, em M2, demonstrou maior
transferéncia de esforco mecanico para a maxila, gerando niveis mais elevados de
tensdes em relacdo aos modelos M1 e M3. Estas tensdes se concentraram na regido

palatina do processo alveolar, entre o primeiro pré-molar e segundo molar, que se
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propagaram para as regides de canino, SPM e processo pterigoideo (Figuras 9A e
9B). O processo pterigoideo € uma estrutura 6ssea conhecida por concentrar tensdo
durante a expansdao maxilar e, consequentemente, resistir a abertura transversal
(CHACONAS e CAPUTO et al., 1982; MATSUYAMA et al., 2015). Ao utilizar o Hyrax
na ERM, FERNANDES etal. (2019) observaram uma distribuicdo de tensao distinta
na maxila, com dissipacao da regido anterior do palato, proximo ao forame incisivo e
incisivos centrais, em direcéo as regides posterior e lateral da maxila.

LIU; XU; ZOU (2015) salientaram que a concentracéo de tensdo na regiao anterior
da maxila nas primeiras etapas de ativacdo do parafuso expansor € considerado um
fator contribuinte para a abertura inicial da SPM. Todavia, este fator nao foi
corroborado nos modelos do presente estudo com o uso do EMD, uma vez que o
mesmo promoveu abertura da SPM com maiores concentragbes de tensoes
localizadas lateralmente na regido palatina do processo alveolar (Figuras 9A e 9B).
Uma possivel justificativa para a abertura inicial da SPM com a area de concentracio
de tensOes localizada nesta regido seria a presenca dos parafusos expansores
anterior e posterior do EMD em regifes distintas sobre o palato, resultando em uma
maior distribuicdo de tensdo ao longoda SPM e, consequentemente, promovendo sua
abertura.

O padréo de abertura piramidal da SPM encontrado em M1, M2 e M3 (Figuras 10)
pode estar associado aos diferentes niveis de resisténcia presente ao longodo seu
comprimento e a presenca do processo pterigoideo articulado posteriormente a
maxila, o qual limita a ERM nesta regido (CHACONAS e CAPUTO, 1982;
MATSUYAMA et al., 2015; FERNANDES et al., 2019). Esta abertura da SPM com
vértice superior e posterior também foi observada em diversos estudos?1523,24,32,33
porém dependendo do design do aparelho, isto pode ocorrer em graus diferentes. Em
um estudo clinico realizado, GARIB et al. (2005), observaram um menor aumento
transversal da maxila proximo ao assoalhonasal em comparagdo com o arco dentério
com o uso do Hass e do Hyrax. Este resultado foi atribuido a vestibularizagcédo dos
dentes posteriores e a rotacao lateral dos segmentos maxilares direito e esquerdo
com vértice proximo a sutura frontomaxilar (GARIB et al., 2005).

O modelo M2 demonstrou maior abertura da SPM em relagédo a M1 e M3 (Figura
10), devido as ativagfes dos parafusos nas regides anterior e posterior do palato com
sobrecarga anterior. Esta maior quantidade de ativagcdo no parafuso anterior

possibilitou 0 aumento na distribuicdo de tensao na regido anterior da SPM (Figura
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9A), diferenciando-se de M1. Ao mesmo tempo, a abertura do parafuso na regiao
posterior do palato minimizou a resisténcia da regido posterior da maxila,
diferenciando-se de M3 e, consequentemente, viabilizando maior abertura ao longo
da SPM.

Em ensaios clinicos randomizados (ALVES et al., 2020; MASSARO et al., 2021b),
ALVES et al. (2020), ao avaliarem os efeitos dos aparelhos EMD e Hyrax, concluiram
gue o EMD promoveu maior abertura da SPM e maior efeito ortopédico em relacdo ao
expansor Hyrax, devido a maior quantidade de ativacdo do parafuso expansor na
regido anterior do palato. MASSARO et al. (2021b) também observaram que o EMD
proporcionou maior expansao lateral da maxila em relagdo ao expansor tipo leque,
devido a ativacdo do parafuso posterior do EMD, jA que ambos os dispositivos
comumente concentraram a maior abertura do parafuso naregiao anterior do palato.
No modelo M2 do presente estudo, foi possivel verificar que a abertura do aparelho
de forma trapezoidal possibilitou maior transferéncia de esforco mecanico do EMD
para o 0sso maxilar, bem como para a SPM, o que explica 0 maior deslocamento
transversal da maxila durante a ERM (Figuras 8).

O aumento nalargura da cavidade nasal também é considerado um dos efeitos da
ERM (GOPALAKRISHNAN e SRIDHAR, 2017; TEIXEIRA; MASSARO; GARIB,
2023a). Neste estudo, 0 modelo M2 resultou em uma maior area de tensao maxima
naregido nasal (Figuras 9A e 9C). O maioraumento da cavidade nasal com a abertura
trapezoidal do EMD também foi observada em ensaios clinicos randomizados
(MASSARO et al., 2021b; TEIXEIRA; MASSARO; GARIB, 2023a). TEIXEIRA;
MASSARO; GARIB et al. (2023a), ao compararem as alteragdes naregiao nasal entre
o EMD e o tipo leque, através da analise com tomografia computadorizada de feixe
conico, constataram que o EMD promoveu maior aumento transversal nas regioes
anterior e posterior do terco inferior da cavidade nasal. MASSARO et al. (2021b)
também observaram maior expanséo da cavidade nasal apés o uso do EMD em
comparagao ao expansortipo leque.

O modelo M3 apresentou uma menor concentragdo de tensdo naregidao nasal em
relacdo a M1 e M2 (Figura 9C), apesar de a abertura ocorrer no parafuso anterior do
dispositivo. Do mesmo modo, o expansortipo leque, cuja ativacao também ocorre na
regido anterior do palato, produziu menoraumento transversal da cavidade nasal em
comparacdo com o hyrax (DORUK et al., 2004; COREKCle GOYENC, 2013)e com a
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abertura trapezoidal do EMD (MASSARO et al.,, 2021b; TEIXEIRA; MASSARGO,;
GARIB, 2023a).

Os efeitos da ERM com o uso do EMD néo se limitaram exclusivamente a SPM.
Ao analisaras aberturas do EMD, observou-se maximo deslocamento da extremidade
anterior da barra anteroposterior do aparelho em M2 (Figura 11), o que possibilitou
maior transferénciade carga mecanicaa regido anteriordo arco dentario, promovendo
0 maior deslocamento dentério total no primeiro pré-molar, seguido do segundo pré-
molar e do primeiro molar. Em contraste, o expansor Hyrax obteve maior
deslocamento na regido posterior da barra anteroposteriorFERNANDES et al., 2021),
resultando em maiores alteragdes intermolares (DORUK et al., 2004; FERNANDES et
al. 2021). A diferenca entre as regides alteradas do arco dentario com o uso do EMD
e do Hyrax também foi observada em um estudo clinico (ALVES et al., 2020), em que
o EMD promoveu maior aumento na regido anterior do arco dentario, enquanto o
Hyrax promoveu aumentos semelhantes nas regides de caninos e molares.

O modelo M1 (Figural1l) apresentou maior deslocamento total do segundo pré-
molar e do primeiro molar, enquanto em M3, o maior deslocamento ocorreu no
primeiro pré-molar e segundo pré-molar. Esses resultados foram semelhantes aos
verificados nos estudos clinicos conduzidos por DORUK et al. (2004) e COREKCl e
GOYENC (2013), onde a ativagdo do Hyrax, cuja abertura é semelhante a M1,
promoveu maior alteracdo intermolares, enquanto o expansor tipo leque permitiu
maior aumento na regido mais anterior do arco dentério, como observado em M3. O
deslocamento dentario total no modelo M2 foi mais expressivo em todos os dentes,
guando comparado aos demais modelos. Este maior deslocamento observado pode
ser atribuido & maior quantidade de abertura dos parafusos realizada em M2.

Ao analisar os deslocamentos dentarios vertical e horizontal, bem como a
distribuicdo de tensbes nos ligamentos periodontais, observou-se que a inclinacéo
vestibularocorreu em todos os dentes, concomitante com a intrusdo da face vestibular
e a extrusao da face palatina. Este padrdo de deslocamento também foi constatado
em outros estudos (STARNBACH e CLEALL, 1964; STARNBACH etal., 1966; HAAS,
1970; ARAUGIO et al., 2013; FERNANDES et al., 2021; ALVES et al.,, 2020;
MASSARO et al., 2021a). ALVES et al., (2020), em um estudo clinico, observaram a
vestibularizagdo dentaria com o uso do EMD, assim como ARAUGIO et al. (2013) e
FERNANDES et al. (2021) com o uso do Hyrax e MASSARO et al. (2021a) com o

expansortipo leque.
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A abertura do EMD em M2 promoveu maior inclinacao vestibular dos dentes
em comparacdo aos modelos M1 e M3, reforcando a correlagdo positiva entre a
quantidade de expansdo maxilar e inclinacdo dentaria, conforme descrito por
BASSARELLI; DALSTRA; MELSEN (2005). Entretanto, a tendéncia de
vestibularizacdo em M2 né&o pareceu ser proporcional ao deslocamento dentario total,
conforme observado com a ativacdo do Hyrax (FERNANDES et al. 2021), uma vez
gue o maior deslocamento foi verificado no primeiro pré-molar e as maiores tensdes
identificadas no ligamento periodontal do primeiro molar. J& em M1, foi possivel
visualizaresta correlacdo, em que o primeiro molar apresentou maiores deslocamento
dentario total e inclinagdo vestibular em relacao aos demais dentes.

De maneira geral, o modelo M2 proporcionou maior transferéncia de esforco
mecanico a estrutura éssea, maior distribuicdo de tensdo ao longo da dimenséo
anteroposterior da SPM e, conseguentemente, maior a expansao maxilar. Em
contrapartida, as ativac6es de ambos os parafusos com sobrecarga anterior também
resultaram em maiores deslocamentos dentarios e tensdes nos ligamentos
periodontais. Este efeito desejavel de abertura da SPM seguido por um efeito dentario
também foi constatado com o uso do Hyrax (BASSARELLIet al., 2005; ARAUGIO et
al., 2013; FERNANDES etal., 2021). Logo, estes resultados devem ser considerados
durante o processo de ERM.

Além disso, ao considerar que a maior quantidade de ativacdo do parafuso
expansor aumenta a tensao nas estruturas anatomicas (HARTONO et al., 2018;
FERNANDES et al.,, 2021), a compreensdo da magnitude e da distribuicdo das
tensdes no complexo craniofacial contribui para a préatica clinica, umavez que podem
ter efeitos benéficos ou adversos ao paciente (CHACONAS e CAPUTO, 1982). Com
este estudo, o direcionamento do padréo de abertura podera ser realizado de forma
mais consciente e segura de acordo com as caracteristicas da ma oclusao, como nos

casos de maior constricdo na regido anterior.
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7 CONCLUSAO

- As variacdes nas ativacdes dos parafusos anterior e posterior interferiram na
localizagéo das concentracdes de tensdes e no deslocamento da maxila.

- As variacdes nas ativacdes dos parafusos anterior e posterior interferiram no
deslocamento dentario e nadistribuicéo de tensdes nos ligamentos periodontais.

- As ativacdes em M2 proporcionaram maior tenséo principal maximana SPM.

- As ativagbes em M2 apresentaram maior eficicia na transferéncia de esforco
mecanico para a maxila, gerando niveis mais altos de tensdes na regido palatina do
processo alveolar entre 1° pré-molar e 2° molar que se propagaram para as regides
de canino, SPM e processo pterigoideo.

- As ativagbes em M2 geraram maior transferénciade carga mecanicasobre os
dentes, resultando em maiores deslocamentos dentarios e tensdes de tracdo e de
compressao nos ligamentos periodontais dos pré-molares e do primeiro molar.

- Em todos os modelos, a expansao maxilar apresentou formato de “V”, com
vértice superior e posterior.

- Em todos os modelos, houve tendéncia de deslocamento coronario em
sentido vestibular associado a intruséo da face vestibular e extrusdo da face palatina

de todos os dentes.
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Introduction: This study aimed to evaluate the patterns of stress distribution and
displacements in the maxillary structure from the simulation of screw activations of the
Rapid Maxillary Expander with Differantial Opening (EDO), using the finite elament
method (FEM). Methods: Part of the mazilla with the teeth of an upper hemiarch, the
midpalatal suture (MPS) and the EDO were modeled. Three models were simulated
with different activations in the anterior and posterior screws. In M1, a 0.25mm
aclivation was simulated in both the anterior screw and the posterior screw. In M2, an
opening of 0.5mm in the antenor region and 0.25mm in the posterior region was
simulated. And in M3, a 0.25mm activation was simulated only in the anteror screw.
The stress distributions in the maxilla were recorded in each of the models. Results: All
simulated models showed a MPS opening with the vertex in a superior and posterior
position. The area of stress concentration in the mazilla was located in the middle
region of the palate with subseguent dissipation toward the anterior region and the
plerygoid process. The M2 model had the greatest stress distribution in the maxillary
structure and MPS. Conclusions: The activations of the anterior andior posterior
scraws of the EDO interfered with the distribution and intensity of stresses in the
maxilla. By activating both screws with anterior overload, there was a greatar
mechanical effect of the device on the bone structare.
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ANEXO B — Artigo em Portugués

Estudo da distribuicdo de tensfes na maxila resultante do uso do expansor
maxilar diferencial através do método de elementos finitos

RESUMO
Introducéo: Este estudo teve o objetivo de avaliar os padrdes de distribuicdo de

tensdes e deslocamentos na estrutura maxilar a partir da simulacéo de ativagbes dos
parafusos do aparelho expansor maxilar diferencial (EMD), utilizando o método de
elementos finitos (MEF). Métodos: Parte da maxila com os dentes de um hemiarco
superior, a sutura palatina mediana (SPM) e o aparelho EMD foram modelados. Trés
modelos foram simulados com diferentes ativacdes nos parafusos anterior e posterior.
No modelo M1, uma ativacdo de 0,25mm foi simulada no parafuso anterior e no
parafuso posterior. Em M2, foi simulada uma abertura de 0,5mm na regido anterior e
0,25mm naregido posterior. E no modelo M3, uma ativacdo de 0,25mm foi simulada
apenas no parafuso anterior. Em cada modelo simulado, as distribui¢cées de tensoes
namaxila foram registradas. Resultados: Todos os modelos simulados apresentaram
abertura da SPM com vértice em posi¢ao superior e posterior, bem como a area de
concentracdo de tensdao na maxila ficou localizada em regido média de palato com
subsequente dissipacdo em direcao anterior e ao processo pterigoide. O modelo M2
obteve maior distribuicdo de tensdo na estrutura maxilar e SPM. Conclusfes: As
ativacOes dos parafusos anterior e/ou posterior do EMD interferiram na distribuicéo e
naintensidade de tensdes na maxila. Ao ativar ambos os parafusos com sobrecarga

anterior, houve maior efeito mecanico do aparelho para a estrutura 6ssea.

Palavras-Chave: Expansdo maxilar; Expansor maxilar diferencial; Analise de

elementos finitos.
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INTRODUCAO

A deficiéncia transversal da maxila é uma alteracdo esquelética comum na
infancial?, caracterizada por uma maxila de aspecto triangular, palato profundo e
ogival, além de um estreitamento dos segmentos posteriores do arco dentario
superior3#, comumente associada a mordida cruzada posterior®>’. A expanséao rapida
da maxila (ERM) é o procedimento ortopédico de escolha para tratar a deficiéncia
maxilaré-15,

A expansao maxilar pode ser realizada por aparelhos expansores com
diferentes desenhos?1617, Os expansores dos tipos Haas e hyrax promovem
aumentos semelhantes nas distancias intercaninos e intermolares!418. Nos casos de
constricdo maxilar restrita a regido de caninos e primeiros molares deciduos, com
relagcdo transversal adequada na regido dos primeiros molares permanentes e
segundos molares deciduos, o expansor modificado tipo leque se torna
indicado?%16.19, Quando a mordida cruzada esta localizada tanto na regido anterior
quanto posterior do arco dentério, com maior constricdo naregido de caninos, o EMD
pode ser indicado#17:20,

O EMD, proposto por GARIB et al. (2014)17, é constituido por dois parafusos
gue possibilitam diferentes quantidades de expanséo nas regides anterior e posterior
do arco dentario. Esta expansao diferenciada minimiza os efeitos indesejados da
ERM, como a expansao excessiva naregido de molares e os danos periodontais aos
dentes ancorados!314.17.20,

Sendo o MEF uma técnica computacional que permite definir os estados de
tensdo e deformacdo de uma estrutura submetida a forgcas simuladasi®!?21-22 g
mesmo pode ser considerado um instrumento para um maior entendimento do
processo de expansdo maxilarque ocorre com o usodo EMD, umavez que a auséncia
de andlise das distribuicdes da tensédo nas estruturas esqueléticas durante o uso do
aparelho pode ser um fator limitante para decisées clinicas?4.

O objetivo deste estudo foi analisar, por meio do MEF, os padrbes de
distribuicdo de tenséo e deslocamento na estrutura maxilar através de simulagéesdas

ativacoes dos parafusos anterior e posterior do EMD.

MATERIAL E METODOS
O desenvolvimento do modelo empregado na aplicacdo do MEF foi realizado no

Centro de Tecnologia da Informagdo Renato Archer (CTlI — Campinas, Sdo Paulo,
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Brasil). Partindo de um modelo anatémico desenvolvido por tecnologia BioCAD, os
seguintes componentes anatdomicos da maxila foram determinados: 0ssos trabecular
e cortical, elementos dentéarios (incisivo central, incisivo lateral, canino, primeiro pré-
molar, segundo pré-molar, primeiro molar e segundo molar) (Figura 1A), ligamento
periodontal (Figura 1B), base do cranio (0ssos frontais, zigoméatico, nasal e esfenoide)
e unidade funcional osso-sutura, representando a SPM. Este modelo apresentou
caracteristicas de um paciente adulto, sem evidéncias de assimetrias, reabilitacéo
protética e alteraces craniofaciais, congénita ou adquiridas.

O EMD foi modelado através do software Rhinoceros 7® (Robert McNeel &
Associates, Seattle, USA), seguindo as formas e dimensfes do dispositivofisico. Este
dispositivo foi constituido por uma barra de aco anteroposterior com dimensoes
17,4mm x 4,4mm x 3,8mm, apresentando dois orificios de passagem para 0s
parafusos expansores de 2,2mm de didmetro e um orificio mediano de menor
diametro referente & passagem de uma barra estabilizadora (Figura 2A). Foram
inseridos dois bragcos conectores (anterior e posterior) de didmetro igual a 1,5mm que
proporcionaram a uniéo da barra de a¢o anteroposterior a um outro segmento de fio
de menor diametro (0,5mm). Este, por suavez, tangenciou a face palatina das coroas
do primeiro pré-molar, segundo pré-molar, primeiro molar e segundo molar, sendo que
o primeiro pré-molar e o primeiro molar apresentaram bandas de uniao fio-dente com
alturade 4mm e espessurade 0,2mm (Figura 2B).

O EMD foi incorporado sobre o palato do modelo geométrico com o orificio
referente ao parafuso anterior posicionado em direcdo ao ponto de contato entre os
pré-molares, enquanto o orificio referente ao parafuso posterior foi direcionado ao
centro da face palatinado primeiro molar (Figura 2C). Em direcéo vertical, o dispositivo
foi alocado a 15mm acima do plano oclusal (Figura 2B), como estabelecido por
FERNANDES etal. (2019)!? e FERNANDES etal. (2021)2%.

Os modelos finalizados foram exportados para o software Hypermesh 2021 (Altair
Engineering, Michigan, USA) para a criagdo de uma malha tridimensional de
elementos finitos tetraédricos (Figuras 3A e 3B). Nas simulacdes com elementos
finitos, foram considerados espessura 6ssea de 2mm e elementos em barras
unidimensionais com propriedades elasticas para representar a SPM (Figura 3C). As
estruturas do modelo foram identificadas com propriedades especificas de cada
material, determinado por Coeficiente de Poisson e Médulo de Young (Tabela I), com

caracteristicas elasticas, isotrépicas, lineares e homogéneas.
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Trés simulacdes distintas de ativacdes do EMD foram realizadas através do
MEF. Em todas as simulacgdes, os parafusos anterior e posterior foram posicionados
nosentidotransversal, centralizados no palato do modelo e paralelos ao planooclusal.

No modelo M1, ativagdes de 0,25mm foram simuladas em ambos os parafusos
anterior e posterior. No modelo M2, uma ativacao de 0,25mm foi adicionada apenas
no parafuso anterior, totalizando uma abertura de 0,5mm naregido anterior e 0,25mm
na regido posterior. E no modelo M3, apenas o parafuso anterior do dispositivo foi
ativado 0,25mm (Tabela II).

Uma condicdo de contorno rigida aplicada as partes superior e posterior do
osso maxilar foi definida para a andlise da distribuicédo de tenséo e de deslocamento
na estrutura, a fim de restringir movimentos vertical, anteroposterior e transversal do
modelo. As ativagbes do dispositivo EMD foram realizadas por meio de um
deslocamento forcado na direcdo de expansdo maxilar, cuja aplicacdo esteve
presente naregido central dos parafusos anterior e posterior.

Na regido de SPM, uma condicéo de simetria matematica foi desenvolvidae a
carga aplicada foi recriada simetricamente no lado oposto para a obtencdo de
resultados equivalentes em ambos os hemiarcos. Foi simulado 0,25mm no centro do
parafuso e, considerando a simetria, a ativagcdo do EMD apresentou equivaléncia a

0,5mm em cada ativacao dos parafusos anterior e posterior.

RESULTADOS

Ao analisar o deslocamento transversal da maxila, apds simular as aberturas
dos parafusosdo EMD, todos os modelos apresentaram expansaoem formato de “V”,
com veértice superior e posterior, com maior abertura das regifes alveolar em vista
coronal (Figura 4A) e anterior da maxila em vista axial (Figura 4B). O modelo M2
apresentou o maior deslocamento na regido anterior da maxila e no modelo M3 foi
observado menor deslocamento.

Na avaliacéo da distribuicdo de tensao na maxila em vistas sagital (Figura 5A)
e axial (Figura 5B), a tenséo no modelo M1 concentrou-se na regido mais posterior do
processo alveolar, entre 0 segundo pré-molar e segundo molar, com tensdo maxima
de 4,75MPa na regiao palatina (Figura 5A). A tensao desviou-se da regido de SPM,
dissipando-se em dire¢cGes anterior (regido de canino) e posterior (processo
pterigoideo), apresentando maior intensidade da dissipacao para a regido posterior

(Figuras 5A e 5B). Uma pequena area na regido disto-vestibular de crista 6ssea
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alveolar do segundo pré-molar e do primeiro molar apresentou valor maximo de
tenséo de tragdo (9,50MPa), indicando tendéncia de rotacédo disto-vestibular destes
dentes (Figura 5B).

O modelo M3 apresentou concentracao de tensdo de tracdo em regido mais
anterior em relacdo a M1, entre canino e primeiro molar (Figuras 5A e 5B), com valor
aproximado de 4,75MPa na superficie palatina do processo alveolar. Uma tenséo de
2,37MPa foi verificada no centro da SPM (Figura 5A) e tensdo maxima de 9,50MPa
foi observada na crista alveolar disto-vestibular do primeiro pré-molar, segundo pré-
molar e primeiro molar, bem como nas regiées de furcas do primeiro pré-molar e do
primeiro molar.

No modelo M2, foi possivel observar que as tensdes se concentraram em uma
maior area da regido palatinado processo alveolar, entre o caninoe o segundomolar,
cujo valor maximo de 9,50MPa foi identificado na crista éssea disto-vestibular do
primeiro pré-molar, segundo pré-molar, primeiro molar e segundo molar, bem como
nas regides de furca do primeiro pré-molar e primeiro molar (Figura 5B). Houve um
aumentoda intensidade de tenséo de tracdo distribuida em direcéo as regides anterior
da maxila, processo pterigoideo (Figura 5B) e de SPM em relagédo aos modelos M1 e
M3 (Figura 5A). O modelo M2 apresentou semelhancacom M1 na parte posterior e
com M3 na parte anterior da maxila.

Em perspectiva coronal (Figura 5C), tenséo de tracéo foi verificada na regido
nasal dos modelos M1, M2 e M3, cuja maior area e intensidade foiidentificadaemM2.
O mesmo ocorreu na superficie vestibular do processo alveolar, apresentando maior
area de distribuicdo de tensdo naregido.

Na analise da distribuicdo de tensdo na SPM em vistas coronal (Figura 6A) e
sagital (Figuras 6B), a tensao de compressao, representada por valores negativos na
escala, foi identificada na regido superior enquanto a tensdo de tracdo, identificada
por valores positivos, foi visualizada nas regides média e antero-inferior da maxila em
todos os modelos (Figura 6B), corroborando com a expanséao da maxila em forma de
“V”, observado no deslocamento maxilar (Figura 4).

Niveis mais baixos de tensdo de tracdo foram identificados na SPM de M3,
associando-se com o menor deslocamento da maxila. Em M2, maiores niveis de
tensao de tracdo foram verificados nas regides média e inferiorda SPM, enquanto em

M1 houve uma distribuicdo mais homogénea das tensdes.
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DISCUSSAO

O uso do MEF na Ortodontia € uma importante ferramenta de pesquisa de
abordagem numérica para avaliagcdes biomecéanicas dificeis de serem realizadas
clinicamente?228.29_ A anédlise com MEF deve ser realizada quando existirem questdes
relevantes que ndo puderam ser respondidas em estudos clinicos e que apresentem
potencial para a melhoria de produtos especificos e para o esclarecimento de
problemas relacionados aos tratamentos existentes3?31, O EMD é um aparelho
relativamente novol’. Massaro et al. (2021)* em um estudo clinico que comparou o
EMD com o expansor tipo leque, ressaltaram que investigacfes por meio do MEF
sobre o tratamento com EMD seriam necessarias para esclarecer quais 0s pontos de
maior concentracdo de tensdes durante o processo da expansao maxilar. No presente
estudo, foi identificado que as regides de maior concentracdo de tensdes foram na
crista 6ssea distovestibular do primeiro pré-molar ao segundo molar.

Para o melhor entendimento sobre a ERM, o MEF viabiliza analisar a capacidade
dos aparelhos em aplicar cargas transversais ideiais a maxila, através de simulacdes
em modelos computacionais!?2330, MASSARO et al., (2021)? destacaram a
importancia da analise de distribuicdo de tensédo através do MEF para um maior
entendimento no processo de expansao maxilar com o uso do EMD.

Estudos empregaram o MEF para as andlises das distribui¢cdes de tensdes e de
deslocamento na maxilal? e nos dentes!* durante a ERM com o uso do dispositivo
hyrax, ao simular diferentes posi¢cées do parafuso expansor nas dire¢cdes vertical e
anteroposterior no palato. FERNANDES etal. (2019)12 concluiramque a posi¢do mais
oclusal e anterior do parafuso expansor apresentou maior eficacia na transferéncia de
tensdo na estrutura 0ssea. Esta mesma posicdo também promoveu maior esforco
mecanico do dispositivo transferido aos dentes e, consequentemente, maior
deslocamento dentario no estudo de FERNANDES et al. (2021)4. A fim de determinar
a posicao do EMD no palato, o presente estudo baseou-se nestes resultados obtidos
por FERNANDES etal. (2019)12 e FERNANDES etal. (2021)%4.

Para a realizacdo das simula¢des do EMD durante as ativagdes dos parafusos,
considerou-se que o comportamento das diferentes estruturas do modelo seria
determinado independentemente da idade do paciente, apresentando propriedades
especificas como o médulo de Young e o coeficiente de Poisson, assim como foi
abordado em outros estudos!?232427 A resisténcia gerada pelas suturas

zigomaticomaxilares como resposta do complexo craniofacial as forgas de expanséo
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foi considerada por meio de uma condicdo de contorno rigida aplicada as partes
superior e posterior do 0sso maxilar.

Ao analisar os modelos, verificou-se que o EMD, em M2, apresentou maior
transferéncia de esforco mecanico para a maxila, gerando niveis mais altos de
tensbes naregido palatinado processo alveolar, entre o primeiro pré-molar e segundo
molar, que se propagaram para as regides de canino, SPM e processo pterigoideo. O
processo pterigoideo € uma estrutura 6ssea conhecida por concentrartensao durante
a expansdo maxilar e, consequentemente, resistir a abertura transversall1%32, Ao
utilizar o hyrax na ERM, FERNANDES et al. (2019)12 observaram que a tenséo na
maxila foi dissipada da regido anteriordo palato, proximo ao forame incisivo e incisivos
centrais, em direcdo as regides posterior e lateral da maxila.

LIU et al. (2015) salientaram que a concentracdo de tensdo naregido anterior da
maxila nas primeiras etapas de ativacao do parafuso expansoré consideradoum fator
contribuinte para a abertura inicial da SPM. Todavia, este fator n&o foi corroborado
nos modelos do presente estudo com as ativagOes dos parafusos do EMD, uma vez
que o dispositivo promoveu abertura da SPM com maiores concentracdes de tenséao
localizados na regido palatina do processo alveolar. Uma possivel justificativa para a
abertura inicial da SPM com a area de concentracdo de tensdes localizada nesta
regido seria a presenca dos parafusos expansores anterior e posterior do EMD em
regides distintas sobre o palato, resultando em uma maior tensao distribuida ao longo
da SPM e, consequentemente, promovendo sua abertura.

O padrao de abertura piramidal da SPM encontrado em M1, M2 e M3 (Figuras
6A e 6B) pode estar associado aos diferentes niveis de resisténcias presentes ao
longo do comprimento da SPM, bem como com a presenca do processo pterigoideo
articulado posteriormente a maxila, o que limitaa ERM nesta regido11232, Esse padréao
de abertura em forma de V, foi relatado em diversos estudos!?152324,32.33 norém
dependendo do design do aparelho, isto pode ocorrer em graus diferentes. No
presente estudo a divergéncia da abertura no plano horizontal apresentou uma
configuracéao trapezoidal na simulagdo em M2 e triangular na simulagédo em M3.

Neste estudo, 0 modelo M2 demonstrou maior abertura da SPM em relagdo a M1
e M3, devido as ativacbes dos parafusos nas regides anterior e posterior do palato
com sobrecarga anterior. Esta maior quantidade de ativagdo no parafuso anterior
possibilitou aumento na transferéncia de tensdo na regido anterior da SPM,

diferenciando-sede M1. Ao mesmo tempo, a abertura do parafusonaregido posterior
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do palato promoveu reducdo de resisténcia na regido posterior da maxila,
diferenciando-se de M3 e, consequentemente, viabilizando maior abertura ao longo
da SPM.

Em ensaios clinicos randomizados, ALVES et al. (2020)13, ao avaliarem os efeitos
dos aparelhos EMD e hyrax, concluiram que o EMD promoveu maiores aumentos da
distanciaintercaninos e da abertura da SPM e maior efeito ortopédico em relacdo ao
expansor hyrax, devido a maior quantidade de ativacdo do parafuso expansor na
regido anterior do palato. MASSARO et al. (2021)? também observaram que o EMD
proporcionou um maior diastema interincisivo em relagdo ao expansor tipo leque,
devido a ativacdo do parafuso posterior do EMD, j& que ambos os dispositivos
comumente concentram a maior abertura do parafusonaregido anterior do palato. No
modelo M2 do presente estudo, € possivel verificar que a abertura do aparelho de
forma trapezoidal possibilitou maior transferéncia de esforco mecénico do EMD para
0 0Sso maxilar, bem como paraa SPM, o que explica o maior deslocamento transverso
da maxila durante a ERM.

O aumento nalargura da cavidade nasal também é considerado um dos efeitos da
ERM"34, Neste estudo, o0 modelo M2 resultou em uma maior area de tensdo maxima
na regido nasal (Figuras 5A e 5C). O maior aumento da cavidade nasal com as
ativacbes de ambos os parafusos expansores com sobrecarga anterior do EMD
também foi observada em ensaios clinicos randomizados#34, TEIXEIRA et al.
(2023)34, ao compararem as alteracdes na regido nasal entre o EMD e o tipo leque
através da analise com tomografia computadorizada de feixe conico, constataram que
o EMD promoveu maior aumento transverso nas regides anterior e posterior do terco
inferior da cavidade nasal. Assim como MASSARO et al. (2021)4, que observaram
maior expanséo da cavidade nasal ap6s o uso do EMD em comparacao ao expansor
tipo leque.

O modelo M3 (Figura 5B e 5C) apresentou uma menor concentracédo de tensdo na
regido nasal em relagdo a M1 e M2 (Figura 6B), apesar de a abertura ter ocorrido no
parafusoanteriordo dispositivo. Do mesmo modo, o expansortipo leque, cujaativacéo
ocorre na regidao anterior do palato, produziu menor ganho transverso da cavidade
nasal em comparagéo com o hyrax®1%e com a abertura trapezoidal do EMD4:34,

Com a abertura em M2, uma expanséao diferenciada da maxila foi alcancada,
havendo distribuicdo de tensdo ao longo da dimenséo anteroposterior da SPM. As

ativacdes dos parafusos anterior e posterior com sobrecarga anterior resultaram em



57

maior transferéncia de esforco mecanico a estrutura 6ssea, promovendo maiores
areas com altas concentracdes de tensdes. A partir desses resultados, o
direcionamento do padréo de abertura podera ser realizado de forma mais consciente
e segurade acordo com as caracteristicas da ma oclusao, como nos casos de maior
constricdo na regido anterior. Tanto o EMD quanto o expansor em leque podem ser
usados para tratar essas situacdes clinicas de maior constricdo naregido de caninos,
porém, quando € necessario, também, um aumento da distancia intermolar, o EMD
possibilita o controle entre a abertura posterior e anterior4. Considerando que uma
maior quantidade de ativac&o do parafuso expansoraumenta a tensédo nas estruturas
anatdmicas!!, a compreensdo de sua magnitude e distribuicdo no complexo
craniofacial contribui para a pratica clinica, uma vez que essas tensdes podem ter

efeitos benéficos ou adversos ao pacientel.

CONCLUSOES

- Houve expansao em formato de “V” na maxila, com vértice superior e posterior, nos
modelos M1, M2 e M3.

- As variacdes nas ativacbes dos parafusos anterior e posterior interferiram na
localizacdo das concentracdes de tensfes na maxila, bem como no seu
deslocamento.

- As ativacdes em M2 proporcionaram maior tensao principal maxima na SPM e nas
demais regides da estrutura maxilar.

- As ativacbes em M2 apresentaram maior eficacia na transferéncia de esforco
mecanico para a maxila, gerando niveis mais altos de tensdes na regido palatina do
processo alveolar entre 1° pré-molar e 2° molar que se propagaram para as regides

de canino, SPM e processo pterigoideo.
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TABELAS
Tabelal — Propriedades mecanicas atribuidas as estruturas do modelo geomeétrico
Material Coeficiente de Poisson | Modulo de Young (MPa)
Osso cortical?* 0,30 13700
Osso trabecular?* 0,30 1370
Dente? 0,30 20000
Ligamento Periodontal?8 0,49 0,69
Aparelho EMD (ago)?’ 0,33 200000
SPM27 0,49 1

Tabelall — Modelos de elementos finitos em relacdo a variacao de abertura do EMD

Aberturas dos Expansor Maxilar Diferencial
parafusos Parafuso Anterior Parafuso Posterior
M1 0,25mm 0,25mm
M2 0,50mm 0,25mm
M3 0,25mm Sem ativagao
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LEGENDAS DAS FIGURAS

Figura 1. (A) Modelo da maxila e componentes anatdmicos: coroa dentaria (cor
branca), osso cortical (cor rosa), o0sso trabecular (cor vermelha)
(B) Ligamento periodontal (cor vermelha).

Figura 2. (A) Desenho esquemético do expansor maxilar diferencial
Dispositivo EMD posicionado no palato em vistas sagital (B) e axial

©).

Figura 3. (A) Modelo em elementos finitos, composto por elementos tetraédricos.
(B) Regidao de refinamento da malha, evidenciando a diferenca de
tamanhos de elementos.

(C) Elementos em barra 1D, usados para representar a SPM (cor verde).

Figura 4. Deslocamento (em milimetros) da maxila em plano coronal (A) e em
plano axial (B).

Figura 5. Tensdao principal maxima, em megapascal, distribuida ao longoda maxila
de cada modelo por vistas sagital (A), axial (B) e coronal (C).

Figura 6. Tensdo de tracdo, representada por valores positivos na escala de
cores, e de compressao por valores negativosem (A) e (B).
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