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MENSURAGAO DO NIiVEL DE FORGA ORTODONTICA ATRAVES
DE REDE DE FIBRA OPTICA DE BRAGG DURANTE A
RETRAGAO DENTARIA

Resumo:

Introducgado: A fibra de Bragg (FB) vem sendo uma opcéo sensivel, estéril e
precisa na Odontologia. Ela se baseia na emissdo de comprimentos de onda,
que sao transformados em medidas de forgca podendo ser empregada para
mensurar mecanicas ortodonticas distintas. Metodologia: Utilizando um
modelo fotoelastico da maxila com auséncia de primeiros pré-molares, foi
aplicado sensores de FB na regido coronaria dos dentes canino, segundo
pré-molar e primeiro molar no lado esquerdo da maxila associado ao aparelho
ortoddntico fixo e mini-implante. Em seguida, foram aplicadas mecéanicas de
retragdo através de elastico em cadeia e mola de niquel-titanio (NiTi). Através
do analisador de espectro opticos (OSA) obteve-se as mensuragdes com a
variagdo dos comprimentos de ondas. A forca de retracdo também foi
mensurada com tensidmetro digital de forma comparativa. Resultado:
Observou-se alteracdes na maioria dos espectros apds a aplicagao das forcas
de retragdo, com magnitudes variando de 0.54 a 6.75 N. Notou-se também
variagdes nos comprimentos de onda (A) ao avaliar as fibras de Bragg.
Conclusao: Os resultados obtidos reforcam a eficacia das molas de NiTi em

proporcionar um movimento dentario mais controlado e menos traumatico.

Descritores: Ortodontia, Fibras Opticas, Fechamento de Espaco Ortodéntico.



MEASUREMENT OF ORTHODONTIC FORCE LEVEL USING BRAGG FIBER
OPTICAL NETWORK DURING TOOTH RETRACTION

Abstract:

Introduction:Bragg fiber (FB) has been a sensitive, sterile and precise option
in Dentistry. It is based on the emission of wavelengths, which are transformed
into force measurements and can be used to measure different orthodontic
mechanics. Methodology: Using a photoelastic model of the maxilla with the
absence of first premolars, FB sensors were applied to the coronal region of the
canine teeth, second premolar and first molar on the left side of the maxilla
associated with the fixed orthodontic appliance and mini-implant.Then,
retraction mechanics were applied using a chain elastic and nickel-titanium
(NiTi) spring. Using the optical spectrum analyzer (OSA), measurements were
obtained with the variation of wavelengths. The retraction force was also
measured with a digital tensiometer in a comparative way. Result: Changes
were observed in most spectra after the application of retraction forces, with
magnitudes varying from 0.54 to 6.75 N. Variations in wavelengths (A) were also
noted when evaluating the Bragg fibers. Conclusion: The results obtained
reinforce the effectiveness of NiTi springs in providing more controlled and less

traumatic tooth movement.

Descriptors: Orthodontics, Optical Fibers, Orthodontic Space Closure.



1. INTRODUGAO

A especialidade da Ortodontia fundamenta-se no principio de que uma
forga aplicada propositalmente, com estimulos mecanicos, sobre um dente é
capaz de permitir o seu movimento a partir da reagao biolégica dos tecidos
adjacentes. A forga ortodéntica necessaria para alcangar o movimento dentario
deve ser leve e continua para realizagédo das técnicas de forma biologicamente
satisfatéria®.

O processo biomecanico para mover os dentes para a posi¢céo correta
durante a terapia ortoddntica é gerar pressao sobre o dente contra o 0sso,
comprimindo o ligamento periodontal (tecido entre o osso e o dente). Uma

compressdo adequada do ligamento periodontal inicia um processo de
remodelagéo 6ssea, sendo tal mecanismo, um processo fisioldgico que
corresponde a reabsorgao e a aposi¢cao que leva a movimentagao dentaria®. A
pressao € obtida por meio de aparelhos ortoddnticos invisiveis ou com
braquetes e arcos com diferentes didametros, bem como através de dispositivos
extrabucais que funcionam como um aparelho ortopédico. As forgas exatas
aplicadas pelos sistemas ortoddntico e ortopédico aos dentes e ao 0sso séo
dificeis de determinar e permanecem pouco conhecidas. Uma das questbes
mais dificeis na Ortodontia € a associacao entre a forga externa aplicada e a
resposta do ligamento periodontal®.
Durante a retracdo do segmento anterior, a forca atuante sobre os
dentes anteriores geraria uma forga reciproca sobre os dentes posteriores, com

a mesma magnitude, porém em sentido oposto(4). Essa forga reativa move os



dentes posteriores para frente, ocupando uma propor¢cdo consideravel do
espaco de extracdo e bloqueando a completa retracido dos dentes anteriores.
Para evitar essa acao reciproca, deve-se langar mao de algum tipo de
ancoragem (5). A ancoragem, definida como a capacidade de resistir a
movimentagdo dentaria indesejada é importante para garantir a efetividade da
retragdo. Para a retracdo dentaria anterior, que geralmente exige maxima
ancoragem, o aparelho ortoddntico extra-bucais e o0s mini-implantes
ortoddnticos sdo os dois principais tipos de fonte de ancoragem (6).

Os sensores de fibra oOptica de Bragg gradamente podem medir
multiplos parametros, incluindo deformacé&o e presséo (7). A fibra de Bragg
vem sendo uma opg¢ao sensivel, estéril, precisa e de uso possivel na
Odontologia para avaliar a forca de movimentagdo dentaria, contragdo dos
materiais odontolégicos, bem como analise da forca de mordida. Essa rede
consiste em um sensor de fibra 6ptica que recebe a informagéao e rapidamente
a passa para um sistema computadorizado com muita precisdo na informacao.
Ela se baseia na emissdao de comprimentos de onda, que matematicamente
sdo transformados em medidas de forga podendo ser empregada para
mensurar mecanicas ortoddénticas distintas (8).

Na Ortodontia, os estudos com a Rede de Bragg vem sendo uteis para
descobrir os valores dissipados para o 0sso, sem ser preciso a utilizagcao de
técnicas destrutivas ou invasivas, além de representar uma investigagdo com
resultados precisos e reais e ndo hipotéticos (9,10).

Com isso, o presente trabalho tem como objetivo a mensuragéo da forga

gerada na retragdo dentaria antero-superior em casos de exodontia de



pré-molares através dos sensores de fibra Optica instalados na porgao
coronaria dos dentes envolvidos. Avaliando, de forma comparativa, a forca

dissipada pela mola de Niquel-Titanio (NiTi) e pelo elastico em cadeia.

2. MATERIAIS E METODOS

2.1 Ambiente de pesquisa

O protdtipo do estudo foi desenvolvido no Laboratério de Protese
Dentaria da Faculdade de Odontologia de Pernambuco (FOP/UPE). A
pesquisa foi desenvolvida no Laboratério de Biofotonica do departamento

de Fisica da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

2.2 Modelo de estudo

Para desenvolver o estudo, foi confeccionada uma maxila (Figura
01) no Laboratério de Prétese Dentéria da Faculdade de Odontologia de
Pernambuco (FOP/UPE). O protétipo foi composto pela arcada superior
dentaria simulando a exodontia dos primeiros pré-molares, com material
elastomérico (Epoxi, flexivel GllI, Polipox ,Curitiba, Brasil), com os dentes
(MOM, Marilia, Sao Paulo, Brasil) posicionados e simulando a posi¢ao real.
Esse material possui resisténcia semelhante ao do periodonto além de ser
transparente, permitindo a visualizagdo do posicionamento das raizes e da

rede de fibra de Bragg caso sejam instaladas na porgéao radicular. (11)



Figura 01: A - Modelo elastomérico; B - Fixagao da Fibra de Bragg com

resina composta nas coroas de dentes envolvidos na retragao.

2.3 Dispositivo de trabalho

O dispositivo utilizado para mensuragao do nivel de forca gerada na
coroa durante o movimento de retracéo foi um sensor de fibra Bragg (Box
Optronics Technology Company, Shenzhen, China) instalado na regiéo
coronaria dos dentes envolvidos. Na pesquisa, os dentes envolvidos foram
26, 25 e 23. Este sensor & confeccionado em silica, material fotossensivel,
e 0 monitoramento acontece através da percepg¢ao do deslocamento do
comprimento de onda do sinal refletido (AA). Os sensores foram
posicionados na porcao oclusal dos dentes e fixados com resina composta
fotopolimerizavel (Fill Magic — AE3, Vigodent, Rio de Janeiro, Brasil). Essa
fixacdo aconteceu no modelo de estudo ja posicionado na mesa de ensaio

no laboratério.



2.4 Aparelho ortodéntico

Os braquetes ortodénticos metalicos (Morelli, Sorocaba, Sao Paulo,
Brasil) foram montados no centro da coroa clinica dos dentes, com arcos
0.019” x 0.025” de ago (Morelli — Sorocaba, Sao Paulo, Brasil), com power
arm (Morelli ,Sorocaba, Sao Paulo, Brasil) soldados no fio ortodéntico na
mesial do 13 e 23, sendo estes na altura do mini-implante (arco 1). A outra
mecanica foi do gancho do canino ao tubo do molar (arco 2). Um
mini-implante foi inserido na distal do 16 e do 26. A retracdo aconteceu
ligando o mini-implante ao power arm com elastico em cadeia ou com mola
fechada para retracdo de molas de niquel-titanio (NiTi), dependendo do

grupo de estudo.

2.5 Aplicacao da mecanica de retragcao e aquisicao dos dados

Os ensaios foram realizados no Laboratério de Biofotbnica da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) pela mesma equipe de
operadores e em temperatura ambiente. As mensuragdes foram feitas em
dois momentos distintos: 1°) inicialmente com brackets e mini-implante (MI)
em posicao de pré-ativagao; 2?) pés-ativacao (figura 02), tanto na primeira
mecanica com elastico em cadeia (considerando trés modelos: elo
convencional, elo curto e elo longo) e com a segunda mecanica com mola
de NiTi fechada para retragao (considerando trés modelos: 7mm, 9mm e

12mm).



Figura 02 (A/B/C): A - Ativagdo com mecanica e elastico em cadeia; B -
Ativacdo com mola (Niti); C - Ativacdo em mecanica power arm associada

a mini-implante com mola de (Niti).

Foi produzido um dispositivo (figura 03) com um dinamdmetro digital
de 100 Kgf (Modelo Dd-300, Marca Instrutherm) com uma distancia similar
entre o bracket e o gancho do molar (23,8 mm) e power arm e M| (35,4
mm). Em ambas as mecéanicas foram observados os espectros das redes

no aparelho analisador de espectros (OSA) (ANDO, AQ-6310 C, 400 a

1700 nm).

FORCE GAUGE

Figura 03: dispositivo com um dinamémetro digital de 100 Kgf (Modelo
Dd-300, Marca Instrutherm).



O principio da forma como as redes de Bragg em fibras oéticas
(FBG) operam néo & complexo. A luz é guiada dentro da fibra, e parte dela
€ lancada ao longo do nucleo e a outra parte é refletida pelas redes de
Bragg (Figura 04). O fragmento de luz refletido recebe influéncia da forga
na regidao do sensor, o que altera o comprimento de onda do espectro de

luz refletido.

=
MODELO
ESLASTOMERICO

(o
(o o o o o o

OSA <

Figura 04: llustracdo do circuito 6ptico para leitura de redes de Bragg.
Modelo elastomérico com sensores, fibra éptica, circulador, LED (fonte de
luz) e analisador de espectros 6pticos (Malczewski, 2008 modificado). Os

numeros indicam a ordem de direg¢ao da luz.

Para que houvesse a analise dos espectros, um sistema foi montado
com uma fonte o6ptica (LED), as redes de Bragg, um circulador e o OSA
(figura 05). A luz de LED incidia na porta 01 do circulador que a desviava
para porta 02 onde encontrava as redes, entdo ela as refletia para a porta
02 e a mesma a desviava para porta 03 que estava conectada ao OSA.
Assim foi possivel analisar todos os espectros e variagbes oriundas das

forgas exercidas pelos elasticos e pelas molas.



Figura 05: analisador de espectros (OSA) (ANDO, AQUI-6310 C, 400 a
1700 nm).

ApoGs a ativacéo o sensor é deformado transversalmente deslocando a rede de
reflexdo, gerando mudancas no comprimento de onda de Bragg.Foram
analisados os dados referentes aos comprimentos das ondas e a variagao

destas, logo apos foram geradas tabelas.

3. RESULTADOS
A seguir serdao demonstrados os resultados adquiridos apds a aplicagdo dos
elasticos em cadeia e molas ortodénticas (NiTi) em modelo de maxila montado
com a fibra de Bragg
Momento 01
Apos as aferigbes dos momentos ja estabelecidos, alguns dos valores
adquiridos foram distintos no primeiro momento pré-ativacdo (tabela 1).
Deve-se levar em consideragcdo que os ensaios foram realizados em dias

diferentes, nos quais o sistema foi reiniciado e novos valores iniciais foram



obtidos. Além disso, € importante ressaltar que a fibra éptica ndo possui
memoria e o foco € aferir a variagdo que o comprimento da onda refletida sofre

apos a ativacdo das mecanicas de retragao ortoddntica.

Tabela 1: Medidas de comprimento inicial de ondas pré-ativagao.

MATERIAL/TIPO DE MECANICA VALOR PRE-ATIVAGAO (nm)

Elastico Padrao/Braquete- gancho molar 1549,69
nm Elastico Curto/Braquete - gancho molar 1549,48

nm Elastico Longo/ Braquete - gancho molar  1549,48

nm Elastico Padrao/ Arm - Ml 1549,71

nm

Elastico Curto/ Arm - Ml 1549,72 nm
Elastico Longo/ Arm - Ml 1549,48 nm
Molas/ Braquete - gancho molar 1549,66 nm
Mola 7mm/ Arm - Ml 1549,66 nm
Mola 9mm/ Arm - MI 1549,70 nm
Mola 12mm/ Arm - MI 1549,60 nm

Fonte: Dados da Pesquisa.

Momento 02

Durante os ensaios foram aplicadas as mecéanicas de retracao e
consequentemente forgas foram aferidas pelo dinamodmetro digital. A partir
disso foram obtidos valores em comprimentos de ondas (nm) utilizando-se
o OSA e em seguida foram geradas tabelas contendo os deslocamentos de
comprimento de onda em funcao da forga aplicada por cada dispositivo. As
tabelas trazem dados da perturbacdo na rede de Fibra de Bragg ao ser
submetida as diferentes forgas, todos os dentes envolvidos sofreram

tensdes provenientes das forgas recebidas das molas e elasticos.



Tabela 2: Retragao com Elasticos (Gancho do Canino ao

Tubo Molar)
Numero de Distancia  Comprimen Comprime Forga (N) Variagédo
elos Gancho/Mo todeonda ntode de
Material / tipo lar pré-ativagd onda Comprimen
de mecanica o] pos-ativag to de Onda
ao
Elastico Elo 03 elos 23,8 nm 1549,69 nm 1549,36 nm 5,50 N 0,33 nm
GPadrh5°c; 04 Elos 23,8nm  1549,69 nm 1549,41 nm 4,04 N 0,28 nm
Cano a0 Tobo 05 Elos  238nm  1549,69 nm 154945nm 277N 0,24 nm
Molar 06 Elos 23,8nm  1549,69 nm 1549,56 nm 1,87 N 0,13 nm
03 elos 23,8nm  1549,48 nm 1549,38 nm 4,26 N 0,10 nm
(EzléstiC?glo A 04 Elos 23,8nm  1549,48 nm 1549,42 nm 3,47 N 0,06 nm
Gurio13anto (o5 Elos  238nm 154948 nm 154944 nm 337N 0,04 nm
Tubo Molar 06 Elos 23,8 nm 1549,48 nm 1549,44 nm 2,73 N 0,04 nm
Elastico Elo 03 elos 23,8 nm 1549,48 nm 1549,44 nm 3,03 N 0,04 nm

Longo / 04 Elos 23,8 nm 1549,48 nm 1549,48 nm 2,53 N 0,00 nm

canchodo 0sElos  238nm 154948 nm 1549,48 nm 157N 0,00 nm

Molar 06 Elos 23,8 nm 1549,48 nm 1549,48 nm 0,54 N 0,00 nm

Fonte: Dados da Pesquisa.

Os dados aferidos a partir da deformacgao resultante da ativagcédo da
mecanica de retragdo com elastico em cadeia (modelo
padrao/convencional). A técnica foi aplicada com 03, 04, 05 e 06 elos, e as
forcas (N) obtidas foram de 5,50, 4,04, 2,77 e 1,87, respectivamente. O
maior deslocamento de onda observado foi quando se utilizou 03 elos, com
um valor aproximado de 0,33 nm, saindo de 1549,69 nm para 1549,36 nm.

Os dados resultantes da ativagdo da mecanica de retragdo com
elastico em cadeia com elos curtos. A técnica foi aplicada com 03, 04, 05 e

06 elos e as forgas (N) obtidas foram 4,26, 3,47, 3,37 € 2,73,



respectivamente. Percebe-se uma maior variagdo no comprimento de onda

também com o elastico em 03 elos, valor aproximado de 0,10 nm. Os

resultados ndo demonstram variagoes entre 05 e 06 elos comparados aos

valores anteriores

Os valores resultantes da ativagdo da mecanica de retragdo com

elastico em cadeia com elos longos. A técnica também foi aplicada com 03,

04, 05 e 06 elos e as forgas (N) obtidas foram 3,03, 2,53, 1,57 e 0,54,

respectivamente. Notou-se uma maior variacdo no comprimento de onda

também com o elastico em 03 elos, valor aproximado de 0,04 nm.

Tabela 3: Retragao com Elasticos (Power Arm e Mini-Implante)

Numero de Distancia Comprimento Comprime Forga (N) Variagéo
elos Gancho/M de onda n to de de
Material / tipo olar pré-ativagdo onda Comprimen
de mecéanica pos-ativag to de Onda
ao
04 Elos 354 nm 1549,71 nm 1549,48 nm 3,70 N 0,23 nm
ElasticoElo  o5Elos 354 nm 1549,71 nm  1549,49 nm 3,44 N 0,22 nm
Padrao / Power
Arm ao 06 Elos 354nm 1549,71 nm 1549,60 nm 3,22 N 0,11 nm
Mini-Implante 07 Elos 35,4nm 1549,71 nm 1549,60 nm 2,65 N 0,11 nm
04 Elos 354 nm 1549,72 nm 1549,51 nm 6,75 N 0,21 nm
ElasticoElo  o5Fjl0s  354nm  1549,72 nm 1549,51 nm 4,07 N 0,21 nm
Curto / Power
Arm ao 06 Elos 354 nm 1549,72 nm 1549,45 nm 3,68 N 0,27 nm
Mini-Implante 07 Elos 354nm 1549,72 nm 1549,48 nm 3,49 N 0,24 nm
04 Elos 354 mm 1549,72 nm 1549,55nm 2,95 N 0,17 nm
Elastico Elo o5 Flos 354 mm  1549,72nm  1549,58 nm 2,80 N 0,14 nm
Longo / Power
Arm ao 06 Elos 354 mm 1549,72 nm 1549,65 nm 2,50 N 0,07 nm
Mini-Implante o7 Ejos 354mm 1549,72nm 1549,69 nm 1,72 N 0,03 nm

Fonte: Dados da Pesquisa.



Observa-se na tabela 03 os dados resultantes da ativacdo da
mecanica de retracdo com elastico em cadeia com elos
padrao/convencional, power arm e mini-implante. A técnica foi aplicada
com elasticos de 04, 05, 06 e 07 elos, e as forgas (N) obtidas foram 3,70,
3,44, 3,22 e 2,65, respectivamente. Observamos uma expressiva variacao
no comprimento de onda com 04 e 05 elos, valor aproximado de 0,23 e
0,22 nm. Quando aplicados 06 e 07 elos a variacdo de comprimento de
onda se demonstra, respectivamente, a mesma (0,11 nm).

Da mesma forma, foram observadas as variagbes nos comprimentos
das ondas resultante da ativacdo da mecénica de retragdo com elastico em
cadeia com elos curtos, power arm e mini-implante, expressos na tabela
03. A técnica foi aplicada com elasticos de 04, 05, 06 e 07 elos e as forgas
(N) obtidas foram 6,75, 4,07, 3,68 e 3,49, respectivamente. Nota-se uma
expressiva variagdo, comparada aos valores da pesquisa, no comprimento
de onda com 06 e 07 elos, valor aproximado de 0,27 e 0,24 nm,
respectivamente.

Ainda na tabela 03, observou-se os valores resultante da ativacdo da
mecanica de retragdo com elastico em cadeia com elos longos, power arm e
mini-implante. A técnica foi aplicada com elasticos de 04, 05, 06 e 07 elos e
as forcas (N) obtidas foram 2,95, 2,80, 2,50 e 1,72, respectivamente.
Percebe-se uma variagao consideravel no comprimento de onda com 04 e

05 elos, valor aproximado de 0,17 e 0,14 nm, respectivamente



Tabela 4: Retragao com Molas (Gancho do Canino ao Tubo molar

;Power Arm e Mini-Implante)

Material / tipo Modelo da Distancia Compriment Comprimento Forga (N) Variacido

de mecanica Mola Gancho/M o de onda de onda de
olar pré-ativagd poés-ativagao Comprimen
o to de Onda
Molas de NiTi/ 7 mm 23,8 mm 1549,48 nm 1549,38 nm 3,06 N 0,170 nm
Ganchodo 9 mm 23,8mm 154948 nm 154941 nm 1,84N 0,07 nm
Canino ao Tubo
Molar 12 mm 23,8 mm 154948 nm 1549,43nm 1,44 N 0,05 nm
7 mm 23,8 mm 1549,48 nm 1549,38 nm 3,06 N 0,170 nm
Molas de NiTi/ 1o 23,8 mm 154948 nm 154941 nm 1,84N 0,07 nm

Power Arm ao
Mini-implante 12 mm 23,8 mm 154948 nm 1549,43nm 1,44 N 0,05 nm

Fonte: Dados da Pesquisa.

Na tabela 04, foram observados os valores da deformacao
resultante da ativagdo da mecéanica de retragdo com mola de NiTi fechada.
A técnica foi aplicada com tipos de molas: 7mm, 9mm e 12mm, e as forcas
(N) obtidas foram 3,06, 1,84 e 1,44, respectivamente. Observa-se uma
maior variagdo no comprimento de onda na mola de 7mm, valor
aproximado de 0,10 nm. No entanto, comparado aos ensaios em elasticos,
as variagbes sao proximas as outras molas no estudo. A de 9mm
apresenta variacdo de 0,07 nm e a de 12mm, 0,05 nm. Ressalta-se
também que a deformacdo da mola € menor que a sofrida pelo elastico e
foi observado que no decaimento da forca também houve menos
expressividade, principalmente no primeiro momento.

Além disso, também foi observada a deformacdo resultante da
ativacdo da mecanica de retracdo com mola de NiTi fechada, power arm e
mini-implante, os valores podem-se observar no final da tabela 04. A

técnica foi aplicada com tipos de molas:7 mm, 9 mm e 12 mm e as forgas



(N) obtidas foram 3,58, 2,04 e 1,38, respectivamente. Este grafico foi
apresentado de forma diferente porque, ao contrario dos demais, o valor
inicial foi distinto para cada mola. Observa-se uma variagdo negativa no
comprimento de onda na mola de 7 mm, valor aproximado de 0,08 nm. A

mola de 9 mm apresentou variacdo de 0,04 nm e a de 12mm, 0,17 nm.

4. DISCUSSAO

O conceito fundamental de movimentagédo dentaria relaciona a magnitude da
forca com a velocidade do movimento, sem causar prejuizo aos tecidos (12).
Todavia, uma dificuldade inerente ao tratamento ortodéntico € determinar qual é a
intensidade da forga distribuida pela aparelhagem em um determinado dente
(13,14). Do ponto de vista clinico, forga 6tima é aquela que produz rapida taxa de
movimentagdo do dente, com o minimo de desconforto do paciente ou dano
posterior nos tecidos de suporte dentario (perda de osso alveolar e reabsor¢ao
radicular, em particular) (15). Ressalta-se que o maior valor considerado de forga
otima para movimentagdo dentaria € de aproximadamente 3,53N em primeiros
molares superiores com raizes longas (16). E no canino superior, com raizes
longas, é de 130-170 gF (grama- for¢a), o que equivale a 1,27 - 1,66 N
respectivamente (17). O presente estudo abordou a simulagdo de quatro
estratégias mecanicas: elastico preso do gancho dos braquetes do canino ao tubo
molar, elasticos inseridos do Power Arm ao Mini-Implante; Molas de NiTi presa do

braquetes do canino ao tubo molar e Molas de NiTi inseridas do Power Arm ao



Mini-Implante. Essas mecanicas foram voltadas a retracdo dos dentes anteriores
superiores em bloco com o objetivo de simular a for¢ca recebida durante essa
mecanica. Inicialmente, a primeira abordagem adotada foi a utilizagdo de elasticos
em cadeias, 0s quais induziram tensdes sobre todos os dentes envolvidos. Essas
tensdes foram geradas pelos elasticos, os quais foram segmentados em elos de
diferentes comprimentos, variando entre padrdo, curtos e longos. Com base na
analise das tabelas de 2 e 3, foi possivel investigar a deformagéo resultante da
aplicagcdo da mecanica de retragdo com elastico em cadeia, preso do gancho dos
braquetes de canino ao molar superior e também preso do power arm instalado no
arco na mesial do canino ao mini-implante. Verificou-se que a forga que mais se
aproximou da ¢6tima foi alcangada com a presenca de 7 e 6 elos curtos quando
inserido do power arm instalado no arco até o mini-implante, apresentando,
respectivamente, uma variagdo de comprimento de onda de 0,24 nm e 0,27nm
entre o momento de pré-ativacdo e pos-ativacdo, resultando em uma forgca de
3,49N e 3,68N. Apesar da aproximacado do valor da forga, houve uma maior
variagdo no comprimento de onda, mostrando uma forgca dissipada de forma
intermitente. Seguindo a analise, a forga promovida pelo elastico de 4 elos curtos
preso nos ganchos do braquete do canino ao tubo do molar superior apresentou
uma variagdo de comprimento de onda de 0,06 nm entre o momento de
pré-ativagdo e pos-ativagao, resultando em uma forga de 3,47N. Ou seja, uma
maior estabilidade de forga, de modo continuo, e um valor de forca proximo ao
otimo.

A partir dos dados observados na tabela 4, a deformacdo induzida pela

ativacao das molas de NiTi inseridas do gancho do canino ao tubo molar e molas



de NiTi inseridas do Power Arm ao Mini-Implante, verificou-se uma semelhanca a
forca 6tima no comprimento de onda produzido pela mola de 7mm inserida do
power arm ao mini-implante, apresentando uma variacdo do comprimento de onda
no valor aproximado de 0,08 nm, gerando forca de 3,58 N. Ou seja, a forga
apresentou uma dissipacao estavel, continua e dentro do valor tido como 6timo,
sendo assim, a forga mais préoxima da biologicamente compativel em unidade de
medida e em variagao de comprimento de onda. Os resultados obtidos do power
arm altura do bracket - gancho molar, revelaram que a forca que mais se
aproximou da o6tima foi gerada pela mola de 7mm, gerando um comprimento de
onda de 0,10 nm, resultando em uma for¢ca de 3,06 N. Mesmo assim, esse valor
ficou distante da forga 6tima.

Os achados da presente pesquisa demonstraram comprimentos de onda
continuos e intermitentes. TONDELLI (2011) (18), realizou um estudo
histomorfométrico da movimentacao dentaria induzida com a aplicagédo de forga
continua (FC), continua interrompida (FCI) e intermitente (FI) em ratos com a
finalidade de avaliar a quantidade de movimentagao dentaria e o comportamento
periodontal e radicular apés o emprego desses tipos de forgas ortodénticas. Sua
pesquisa demonstrou que a forga continua apresenta uma quantidade de
movimentagéao ideal, porém efeitos colaterais como: areas hialinas mais extensas e
maior frequéncia de reabsorgbes radiculares. Ja a for¢ga continua interrompida
proporciona deslocamentos dentarios semelhantes aqueles utilizados com forga
continua, porém com efeitos biolégicos mais satisfatérios. E, a forgca intermitente

produzida pelos elasticos, produziu poucos efeitos deletérios, porém, com menor



quantidade de movimentacao dentaria. Desta forma, a forga continua interrompida
demonstrou ser o melhor tipo de forgca a ser empregada (18,19).

A variagdo no comprimento de onda provocado pela mecanica com elasticos
pode ser explicado pelo fato de que ao serem expostos ao meio bucal tendem a
absorver agua e, como resultado, perdem suas propriedades elasticas,
experimentando uma deformacdo permanente caracterizada pelo estiramento
molecular e pelo deslizamento da cadeia. Esse fendmeno resulta em um rapido
decréscimo da forga inicial, atingindo um pico na primeira hora de uso e,
posteriormente, uma reducdo de aproximadamente metade a dois tercos da forca
original nas primeiras 24 horas, culminando na completa perda de forca em um
periodo de aproximadamente um més. Por outro lado, a baixa variagdo no
comprimento de onda das molas helicoidais de niquel-titdnio (NiTi) destaca-se por
apresentarem o menor indice de decaimento de forca, além de uma forga inicial
mais suave (19). As diferencas observadas nas taxas de movimentagdo dentaria
ortodéntica podem ser atribuidas as suas distintas propriedades mecanicas,
incluindo elasticidade, rigidez e comportamento de memaria de forma (20).

Os achados desta pesquisa corroboram os descritos por Yang et al. (2023)
(21), no estudo sobre a degradacado da forca de dois acessorios ortodénticos
analisados in vivo e in vitro. Desse modo, demonstrou que as molas helicoidais
NiTi foram mais resistentes a degradacdo da forca de forma mais suave e
progressiva, e ja os elasticos apresentaram decaimento de forga significativamente
maior do que as molas helicoidais de NiTi (22). Em comparacdo com as cadeias
elastoméricas, os materiais de NiTi com superelasticidade devem superar a

questao do decaimento rapido da forga e fornecer forgas leves e continuas em uma



ampla faixa de ativagdo (23,24). No entanto, eles podiam facilmente acumular
particulas de alimentos, que eram dificeis de remover e poderiam ser prejudiciais a
higiene bucal (25). Outros estudos relataram que a forga inicial das cadeias
elastoméricas decaiu no primeiro dia de uso e manteve esse decaimento. Essa
faixa de variagdo depende de varios fatores, incluindo a composicédo da cadeia, o
ambiente, o método de avaliacdo, o tratamento pré-estirado e a forca inicial
aplicada (26,27).

O resultado desta pesquisa segue em consonéancia ao estudo de Baty et al.
(1994) (28) onde mostrou que apds a primeira hora de instalagdo, o elastico
convencional pode perder uma porgao (cerca de 20%) de forga, enquanto que a
mola de NiTi perde apenas cerca de 5% da sua forga inicial, independentemente
da marca do material. Cerca de 24 horas apés a instalacio, os elasticos perdem
cerca de 30% de sua forca enquanto a mola NiTi perde apenas cerca de 14% de
sua forga in vitro (29,30).

Os estudos de Kyung-Ho Kim et al. (2005) e Yijin Ren et al. (2003) (31,32)
mostrou que para mitigar a rapida perda de forca das cadeias elastoméricas, o
pré-estiramento dessa cadeia tem sido sugerido para reduzir o decaimento da
forca antes que ela seja esticada com tensdo. Apds o pré-alongamento, as cadeias
elastoméricas sofrem deformacéao, levando a um aumento do comprimento apos o
processo de pos-alongamento. Na pratica clinica, por exemplo, cadeias
elastoméricas que inicialmente exigiam 5 unidades agora sao aliviadas por apenas
4 unidades para gerar o mesmo valor de forga inicial (31,32). Contudo, o propdsito
das molas de NiTi é proporcionar uma forgca de compressao para o fechamento de

espacos resultantes de extragdes dentarias ou agenesias de elementos dentarios.



Essa movimentagdo dentaria promovida pelas ligas de NiTi € considerada mais
biolégica, uma vez que exibem o efeito de memoéria de forma e superelasticidade,
permitindo uma grande deflexdo elastica durante a ativacdo e desativagao,
resultando em forgas constantes ao longo do tempo (33).

De fato, uma das caracteristicas mais importantes para os mini-implantes é a
estabilidade mecanica, que € influenciada pela forgca de conexéo entre o 0sso e o
dispositivo, denominado como estabilidade primaria (34). Além de ndo necessitar
da colaboracao do paciente, o mini-implante oferece inUmeras possibilidades de
movimentos dentarios antes considerados dificeis e as limitagbes anatdémicas para
instalagdo sdo minimas, o custo € baixo, a instalagéo cirurgica é pouco traumatica
(35), a instalagcdo e remogao s&o simples e existe a possibilidade de aplicagédo de
carga imediata (36).

Para superar esta barreira anatdmica natural, que € a localizagao do centro
de resisténcia, Andrews em (1977), incorporou um power arm (brago de Alavanca)
aos braquetes para casos com extragdo da técnica Straight-wire. Segundo ele,
estes braquetes deslocavam o local de aplicacdo de forga mais para apical,
propiciando o movimento de translacdo dentaria (37). O Power Arm tem a
vantagem de determinar a localizagado do centro de resisténcia de um dente ou um
grupo de dentes para melhor compreender a natureza de suas caracteristicas de
deslocamento quando submetidas a varios niveis de forga.(38). E sobre centro de
resisténcia de um dente unirradicular, sua localizagdo, com uma probabilidade de
éxito, esta sobre seu longo eixo entre o terco e a metade do comprimento da raiz

entre a apical a crista alveolar do dente (39).



Conforme observou Cardaropoli et al. (2007), umas das grandes preocupagdes
durante o tratamento ortodéntico em paciente com periodonto reduzido é a
utilizacdo da forga, para que nao haja nenhuma perda Ossea adicional, a
movimentagdo dentaria precisa acontecer com muito menos trauma, isto €, com
forcas leves (sem hialinizagdo), que seria ideal (40). Uma forga aplicada de
maneira excessiva ocorre uma degeneragao do ligamento periodontal e
consequente retardo na movimentagdo (41). Estudos de PROFFIT et al. (2007),
enfatiza-se que, quanto maior a perda de suporte ésseo, mais profundamente se
encontra o centro de resisténcia do dente, dessa maneira, forcas menores e
intervalos de ativacdo maiores sdo recomendados (42). Deste modo, a mola de
NiTi € amplamente considerada a melhor escolha em ortodontia para pacientes
com periodonto reduzido. Isso se deve as suas propriedades unicas de
superelasticidade e memdria de forma, que permitem aplicar forgas constantes e
suaves ao longo do tempo. Essas caracteristicas sdo essenciais em casos de
periodonto reduzido, onde o controle da forca ortoddntica € crucial para evitar
danos adicionais aos tecidos de suporte dos dentes. Ao minimizar a pressao
excessiva, a mola de NiTi reduz o risco de reabsorc¢ao radicular e perda dssea,
promovendo um movimento dentario mais seguro e eficaz.

Sendo assim, os resultados obtidos reforcam a eficacia das molas de NiTi em
proporcionar um movimento dentario mais controlado e menos traumatico,
principalmente quando a mecanica utilizada ndo envolve dentes. A capacidade
dessas molas em manter uma forga constante e estavel ao longo do tempo, devido

as suas propriedades superelasticas e de memoéria de forma, pode resultar em



menor reabsorg¢ao radicular e menos areas hialinas, conforme observado em

estudos comparativos com forgas continuas e intermitentes.

5. CONCLUSAO

Portanto, a mola de NiTi de 7mm, quando instalada do power arm até o
mini-implante, gerou uma baixa variagcdo de comprimento de onda, resultando em
uma aplicacdo de forgca continua e estavel. Este comportamento é altamente
desejavel no contexto ortoddéntico, pois a aplicagdo de uma forca continua e
otimizada é crucial para a movimentagao eficiente e controlada dos dentes. A forga
constante minimiza o risco de danos ao tecido periodontal e promove um

movimento dentario mais previsivel e eficiente.
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