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RESUMO

Neste artigo descreve-se um procedimento experimental para monitorar as cargas aplicadas
através de um dispositivo ortoddntico utilizando sensores em fibra Optica baseados em redes
de Bragg (FBG). O dispositivo experimental é constituido por um suporte metalico (do tipo
Typodont) que contém elementos dentarios artificiais. Um sensor FBG em fibra de alta
birrefringéncia (HiBi) foi colocado entre o acessério ortodontico (Edgwise Standart 0.022”,
4mmx5mm) e o dente. Para realizar a aquisi¢ao dos dados, o sensor foi incluido num circuito
Optico com um controlador de polarizador, um circulador, uma fonte 6ptica (LED) e um
analisador de espectros dpticos (OSA). Utilizou-se um comparador colocado sobre o dente
que continha o sensor para determinar o seu deslocamento em funcé@o de diferentes cargas
aplicadas no aparelho ortodontico. Os resultados demonstram a adequabilidade do sensor
para a aquisicdo de dados sobre as forgcas exercidas num dente induzidas pelas cargas
colocadas no dispositivo ortodéntico. A utilizacdo de um comparador permitiu determinar o
movimento labial-lingual do dente. Obteve-se uma relacdo linear entre as forcas
(deformacao do sensor) e os deslocamentos do dente.

1- INTRODUGCAO

A natureza complexa da oclusdo 0s

Através de uma aparelhagem adequada,
dentes podem ser posicionados

dentaria, incluindo seu desenvolvimento,
manuten¢do e correccao € a principal razao
para a existéncia da ortodontia como area
especifica da odontologia. A terapéutica
ortodontica esta dirigida para a maloclusao,
crescimento anormal do complexo Osseo
cranio-facial e para a ma fungdo da
musculatura orofacial, 0S quais,
isoladamente ou em combinagdo podem
causar mastigacdo debilitada, disfunc¢do da
articulacdo temporo-mandibular, suscepti-
bilidade a carie, doenca periodontal e
finalmente, comprometer a estética facial e
a dicgao [1].
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correctamente ¢ a funcdo muscular ¢
restabelecida. A correccdo do esqueleto
craniofacial, no entanto, é diferente, sendo
possivel direccionar favoravelmente o
crescimento em criancas e jovens. Em
pacientes adultos, nos quais o crescimento
estd completo, apenas os dentes sdo
posicionados para corrigir desarmonias no
padrdo esquelético facial. Nos casos mais
severos a cirurgia ortognatica ¢ utilizada
juntamente com a ortodontia. O tratamento
ortodontico pode assim utilizar muitos
procedimentos, embora o mais frequente
seja o posicionamento preciso dos dentes,
individualmente, com aparelhagem
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ortoddntica.

Quanto ao movimento dentario, ele
ocorre de maneira fisioldgica, representada
pela erupgdo e pelas forcas inerentes ao
acto da mastigagdo, ou induzida através de
intervengdo ortodontica, quando ha a
necessidade de correc¢do da oclusao.

A correc¢do da posicdo dentaria ocorre
com o deslizamento de um acessorio,
aderido ao dente, através de um arco
metalico, auxiliados por molas ou elasticos,
ou o elemento dentario acompanha o
movimento do arco metalico com o
emprego de algas e aparelhos auxiliares. A
movimentagdo ortodontica ¢ um processo
biomecanico caracterizado por reacgdes
sequenciais dos tecidos periodontais frente
a forgas oriundas do aparelho ortodontico
[2,3]. Os dispositivos  ortodonticos
tornaram-se populares pelo trabalho de
Edward H. Angle [4] com conceito e
técnica designada de Edgewise ou Arco de
Canto [5]. Através dos anos foram
desenvolvidos os materiais, as formas e
arquitectura para as técnicas ortodonticas,
muito embora, o conceito basico de Angle
ndo tenha sido alterado.

O sucesso do tratamento ortodontico
depende do diagnostico e da eficiéncia do
dispositivo utilizado. Assim, relaciona-se a
qualidade do movimento dentdrio a
habilidade clinica de controlar o sistema de
forcas aplicado sobre a denticao, havendo a
necessidade de conhecer os fendmenos
bioldgicos inerentes, aliado as informagdes
técnicas da mecanica utilizada, para
perceber a natureza e os resultados da
movimentagao [6-8].

Com a possibilidade de medir a
deformacao mecanica com um sensor numa
fibra optica e conhecendo-se a sensibilidade
da Rede de Bragg com a deformacao
mecanica em fibras de alta birrefringéncia
[9-11], a monitorizacdo do comprimento de
onda permite a possibilidade de determinar
valores das cargas estabelecidas pelo
sistema ortodontico sobre a denticdo. A
sensibilidade da rede de Bragg a
deformagdo também pode ser utilizada para
verificar os niveis de contrac¢do das resinas
compostas dentdrias durante e apos a foto-
polimerizagao
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O movimento dos dentes nas arcadas € o
resultado de fenomenos fisioldgicos ou
induzidos. O movimento dentério induzido
ou ortodontico ocorre como reaccdo a
aplicacdo de forgas externas. A natureza e a
intensidade destas forgas geradas pelo
dispositivo ortoddntico e aplicadas sobre a
denticdo, serdo motivo de investigacdo
neste estudo, embora os resultados
apresentados neste artigo tenham caracter
preliminar.

De maneira fisiologica, os dentes e
estruturas periodontais estdo expostos a
forgas durante a func¢do mastigatoria. O
contacto entre 0os mesmos por um segundo,
ou menos, geram forgas de elevada
intensidade, chegando a 1 ou 2kgf, e forgas
equivalentes a 50kgf quando objectos mais
resistentes sdo mastigados [13]. Quando o
elemento dentario ¢ submetido a cargas
pesadas, o movimento rapido, no LPD, ¢
evitado pelo fluido tecidular. Quando
ocorre a aplicacdo de forgas externas
induzidas ou forgas ortodonticas e a pressao
contra um dente ¢ mantida, o fluxo ¢
escoado comprimindo o ligamento contra o
osso adjacente, iniciando uma reacgdo
tecidular e o dente movimenta-se através do
LPD. O estimulo mecanico do aparelho
pode traduzir-se biologicamente na geragao
de proteinas no LPD [8]. Apesar de o LPD
ser adaptéavel para resistir as forgas de curta
duragdo, o mesmo perde rapidamente esta
capacidade, extravasando o fluido tecidular
da sua area confinada. Deste modo, uma
forca prolongada, mesmo de baixa
intensidade,  produz ~ uma  resposta
fisiologica diferente com remodelagao do
osso adjacente. Portanto, o movimento
ortodontico ¢ resultado da plasticidade do
0sso alveolar frente as cargas de um sistema
de forgas [5,13].

A remodelacdo ossea ocorre de acordo
com o pico de pressdo proveniente de um
carregamento dinamico. A pressdo reflecte-
se sobre a forma de uma determinada
deformacdo. A deformag¢do maxima para o
tecido oOsseo ¢ de aproximadamente
25000ue e o intervalo fisiologico normal
apresenta valores entre 200ue a 2500pe.
Assim, dentro do intervalo fisiologico (200-
2500pe), a massa Ossea permanece
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constante ¢ a sua integridade estrutural ¢
mantida por meio de mecanismos de
remodelagdo 6ssea [14,15].

A resposta a sensibilidade biomecanica
por meio de actividade -catabolica e
anabdlica, absorcdo e aposi¢do em cada
superficie do dente (figura 1) ¢ o mesmo
mecanismo do crescimento, adaptagdo e
atrofia do sistema esquelético. Deste modo,
julga-se que o processo de reabsorcao e
forma¢do na superficie do osso ¢
desencadeado pelas deformagdes em torno
de ou superiores a 2500ue. Assim, cré-se
que a remodelagdo oOssea seja um
mecanismo adaptativo do tecido esquelético
as cargas (deformacdo, tensdo, energia de
deformacdo elastica, etc.) fisiologicas e
terapéuticas.

Forga

0,25 mm

Lado de

tensao

Lado de
pressdo

Fig 1 - Esquema ilustrativo de um dente com lado
em tensdo e outro em compressao [15].

Outra teoria sobre a remodelagdao Ossea
devido ao movimento ortodontico ¢ a
piezoeléctrica. O potencial gerado pela
tensao nos tecidos biologicos ¢ um
fenomeno normal e fisiologico, as macro
moléculas, assim como 0S 0SSOS € O0S
musculos apresentam tensdes geradas por
potenciais importantes para regular o
metabolismo celular através de corrente
eléctrica. O  comportamento  electro-
mecanico do tecido 6sseo para induzir ou
estimular a osteogénese tem sido estudado
de uma forma tedrica [16] e
experimentalmente [17-22]. Esses trabalhos
sugerem uma relagdo entre a perturbagdo
mecanica e a eléctrica do osso. O potencial
piezoeléctrico resulta da distor¢do das

estruturas como  os  cristais  de
hidroxiapatite, = matriz  colageneo e
superficie das células do tecido Osseo e
efeito eléctrico instalado no fluido
intersticial. Alguns estudos relatam o uso
de corrente eléctrica para tratar fracturas do
tecido 0sseo, ou induzir formacdo de o0sso
em areas enxertadas com hidroxiapatite e
um implante cerdmico piezoelétrico [21]. A
estimulagao eléctrica foi motivo de estudos
para potencializar o movimento ortodontico
[3].

Muitas andalises sobre o mecanismo de
remodelagdo o0ssea  induzida  pelo
tratamento ortodontico foram realizadas
com ensaios histologicos, matematicos ou
usando o método dos elementos finitos
(MEF) [3, 13, 23]. Esses estudos concluem
que as forcas de tensdo induzem a
osteogénese, enquanto forcas maximas de
pressdo coincidem com a reabsorcdo do
tecido 6sseo [24]. Por outro lado, cargas
fisiologicas tdo baixas como 2gf (0.02N)
permitem a movimentacdo do elemento
dentario [25].

Sob o aspecto biomecanico, o LPD sob
pressdo apresenta fisiologia especifica,
complexa de ser definida matematicamente
quando se tem em consideracdo o fluido
periodontal [22, 26, 27]

A intensidade da for¢a que é possivel
colocar para se movimentar um dente com
o minimo de dano nos tecidos e aceitavel
desconforto ao paciente ¢ conhecida como a
forca oOptima [28]. Esse conceito foi
desenvolvido, considerando que a pressdo
deve ser levemente superior a pressao que o
sangue exerce nas paredes dos vasos da
micro circulagdo, de 15 a 20 mmHg, o que
corresponde a 20 & 26 g/cm’ na superficie
da raiz em condi¢des metabolicas normais
[9,29,30].

Ren et al. [29], num extensivo trabalho
de revisdo, encontraram um grande
intervalo de wvalores referidos como
compativeis com a  movimentacao
ortodontica, estes valores variavam entre
0.10N e 12N, que foi atribuido as diferentes
metodologias empregadas ¢ diferentes
parametros como os dentes envolvidos e
tipo do movimento. Alguns estudos
utilizaram animais e outros avaliaram a
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movimentagdo do dente em humanos.

Os trabalhos pertinentes com o tema em
questdo ressaltam que forcas de baixa
intensidade (0.5N) ou maiores (I1N) sao
capazes de criar movimento dentario [31].
Tal implica que altas intensidades de forca,
utilizadas na pratica ortodontica, nao
necessariamente  produzem movimento
dentario de forma mais eficiente.

Em estudo com humanos, validado
matematicamente, Ren et al. [27]
encontraram valores indicando que a
velocidade maxima para movimentar um
dente canino requer uma forga com
intensidade na ordem de 2.72 N. O conceito
actual de movimentacdo dentaria relaciona
a intensidade da for¢a com a velocidade do
movimento [27,28].

Os efeitos deletérios na denticdo durante
a aplicagdo de forgas ortodonticas tém sido
amplamente discutidos [30,32-35]. A
intensidade da for¢a e sua duragdo, seja
continua, intermitente ou em tratamentos
longos, estdo associados a reacgdes
bioldgicas adversas como as reabsorgdes
radiculares [36, 37].

Os aparelhos correctivos fixos e os

dispositivos  auxiliares com  forgas
excessivas e  intermitentes  podem
desencadear  reabsor¢des  radiculares,

embora alguns estudos ndo correlacionem,
de forma significativa, a aplicacdo continua
ou intermitente e as reabsorgdes apicais
dentarias [31,35].

As reabsor¢des ou absorcoes das raizes
dentdrias provenientes do movimento
dentario ortodontico ocorrem ao nivel
celular onde os cementoblastos, células de
proteccdo encontradas na superficie da raiz
do dente, podem entrar em necrose ou
migrar se a forg¢a aplicada sobre o dente
comprimir excessivamente os vasos do
LPD. As células (cementoblastos)
diferenciam o tecido dentario do tecido
0sseo que sdo ambos mineralizados. Com a
raiz desprotegida, inicia-se por meio de
células osteo-remodeladoras (osteoclastos e
osteoblastos) a reabsor¢do radicular
associada ao movimento ortodontico. A
reabsor¢ao dentaria relacionada com a
movimentagdo ortodontica, quanto ao seu
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mecanismo de ocorréncia, € classificada
como reabsor¢ao inflamatoria [8].

Aproximadamente 10% da populagdo
ocidental t€tm a movimentagdo induzida
como causa principal ¢ mais frequente de
reabsor¢des dentarias. Quando se excluem
as pessoas tratadas ortodonticamente, a
frequéncia da reabsor¢do varia de 7 a 10%
[38]. Teorias sobre as causas sdo bastante
controversas na literatura [39,40]. Constata-
se certa predisposi¢do relacionada com a
morfologia radicular [35].

Segundo Malmgren et al. [41] a
reabsor¢ao dentaria relacionada com a
movimentagdo  ortodontica pode  ser
classificada quanto a sua intensidade em
quatro estagios: contorno apical irregular
(1), reabsorcao apical com mais de 2mm de
reducdo do comprimento da raiz (2); com
mais de 2mm a um ter¢o do comprimento
da raiz original (3); e reabsorcao apical com
mais de um ter¢o do comprimento da raiz
original (4) (figura 2).

Nas faces laterais as reabsorgdes sao
longas, superficiais e irregulares. A regido
apical ndo ¢ mais susceptivel a reabsorcao
dentdria, apenas a sua estrutura favorece a
sua deteccdo que as demais e, ainda, o mo-

2mm a 173 do Mais de 173 do

comprimento da raiz comprimento da raiz

A

1

Contorno irregular ~ Mais que Zmm

Fig 2 - Classificagao de Malmgren et al., [41];
Imagens radiograficas de incisivos centrais e laterais
superiores A, B, C, D e desenho esquematico
graduados em 1, 2, 3, 4.
vimento ortodontico exige mais do tergo
apical. As forgas transferidas através do
aparelho ortoddntico concentram mais no
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apice conico da raiz, exacerbando reacgdes
induzidas nesta regido.

O estudo das forcas transferidas do
aparelho ortoddntico aos dentes implica a
utilizagdo de metodologias experimentais
adequadas. Para este problema em questao
Nas faces laterais as reabsorgdes sao
longas, superficiais e irregulares. A regido
apical ndo ¢ mais susceptivel a reabsor¢ao
dentaria, apenas a sua estrutura favorece a
sua deteccdo que as demais e, ainda, o
movimento ortodontico exige mais do ter¢o
apical. As forcas transferidas através do
aparelho ortodontico concentram mais no
apice conico da raiz, exacerbando reacc¢des
induzidas nesta regido.

O estudo das forcas transferidas do
aparelho ortodontico aos dentes implica a
utilizacdo de metodologias experimentais
adequadas. Para este problema em questao,
técnicas convencionais de medi¢do de
deformacdes ndo se afiguram adequadas,
como por exemplo a fotoelasticidade nas
suas vertentes bi e tridimensional e a
extensometria eléctrica.

Os sensores de Bragg em fibra optica
permitem uma nova tecnologia de medicao,
que para o presente problema em analise se
ajusta de forma adequada. De facto, a
utilizacdo de redes designadas de HiBi,
permitem determinar uma deformacao
exercida num objecto onde o sensor se
encontra colado, na direccdo que se
pretende fazer a medigao.

A gravacdo das redes em fibra Optica
como sensores, esta baseada na habilidade
de se alterar o indice de refraccao do nicleo
por meio da absorcao optica de luz UV. A
foto-sensibilidade permite a fabricacdo de
estruturas, ou redes, obtidas pela alteragdo
permanente do indice de refraccdo do
nucleo com padrdo periddico ao longo da
fibra. A modulacdo periddica do indice de
refrac¢do actua como espelho selectivo de
comprimentos de onda que satisfazem a
condi¢dao de Bragg [42], obtendo-se assim
redes de Bragg [43].

Segundo Hill e Meltz [44], no principio,
a observacdo da mudanga no indice de
refraccdo foto-induzida em fibras foi
somente uma curiosidade cientifica, mas

tornou-se potencialmente a base para a
tecnologia que tem sido amplamente
utilizada em comunicagdes Opticas e
sistemas de sensoriamento, possuindo
aplicagdes chaves na comutagdo, filtragem,
controle e amplificagdo de sinais Opticos.
As redes de Bragg apresentam também
inimeras vantagens como sensores, uma
vez que oferecem imunidade a interferéncia
eletromagnética, dimensao reduzida, baixo
peso, flexibilidade e possibilidade de
sensoriamento remoto [45]. Desse modo, as
redes podem ser empregadas como sensores
em areas que envolvem materiais,
estruturas civis e biomédicas [46,47]

A proposta deste trabalho consistiu na
monitorizagdo ¢ determinacdo das forgas
aplicadas com dispositivo ortoddntico em
estruturas dentdrias artificiais por meio de
sensores em fibra Optica baseados em redes
de Bragg (FBQG). Esses sensores apresentam
caracteristicas como pequena dimensao e
flexibilidade, servem como transdutores
opticos convertendo uma deformagdo num
deslocamento  espectral e  também
demonstram ser adequados para a inspec¢ao
com precisdo [45]. Também foram
determinados os deslocamentos sofridos
pelo dente incisivo através de um
comparador.

2- MATERIAIS E METODOS

O estudo das forcas ortodonticas foi
realizado no Laboratério de Optica e Opto-
Eletronica da Universidade Tecnologica
Federal do Parand (UTFPR). O dispositivo
experimental, que replica a maxila, contém
elementos dentarios artificiais colocados
num suporte de cera, que por sua vez
encontra-se soliddria a uma estrutura
metalica. Neste estudo apenas a base para a
maxila do Typodont foi utilizada com o
intuito de monitorar os incisivos superiores
que ficam sujeitos as forcas exercidas pelos
arcos internos ¢ forcas “extra-bucais” e
também por ndo haver necessidade de
articular os maxilares. A base do Typodont
permite muito boa reprodutibilidade do
posicionamento original dos dentes e
viabiliza a utilizacdo dos arcos ortodonticos
com as mesmas dimensdes que nos
tratamentos ortodonticos. Além da base
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maxilar, o dispositivo experimental possui
roldanas posicionadas nas laterais de uma
base, utilizadas como cursores para
aparelhos auxiliares “extra-bucais”,
permitindo  simular o  carregamento
aplicado em situagdes reais (figura 3).

As redes utilizadas foram gravadas em
fibras Opticas Dbirrefringentes do tipo
PANDA (Thorlabs) com comprimento de 5
mm, coincidindo com a dimensao
horizontal do acessorio ortodontico, além
de oferecerem largura de banda menor (a
meia altura) e maior reflectividade que as
redes mais curtas.

Arcos
auxiliares

Arco retangular interno

Dentes

Fig 3 - Fotografia do modelo da maxila em metal
(Typodont), aparelhos auxiliares guiados em
roldanas com cargas.

Para efectuar a localizagdo dos eixos de
polarizagdo (eixo lento, X, eixo rapido, Y) e
caracterizar a resposta espectral, a FBG em
fibora HiBi foi submetida a cargas
transversais por meio de um sistema de
carregamento apropriado. O suporte da
fibra permite o posicionamento longitudinal
e a rotacdo desta de modo a orientar seus
eixos de polarizacdo em relagdo a direcg¢do
da carga aplicada. Esse sistema foi
construido no laboratorio, ¢ ¢ baseado num
parafuso micrométrico de precisdo fixado
em base metalica, contendo um suporte
para rodar a fibra [48]. Apds a
caracterizagdo dos eixos principais por
pressdo, as fibras HiBi sdo identificadas
exteriormente para a correcta orientacdo do
sensor no sistema a ser monitorizado.

O sensor foi colado no modelo maxilar
entre o dente, incisivo superior esquerdo, na
sua face vestibular e o0 acessorio
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ortodontico (Edgwise standard 0.022”, 3
mmx5 mm) (figura 4 ).

Sobre os acessorios foi colocado um
arco rectangular metalico (agco CSC 304,
0.0197x0.025” Morelli) com algas e dobras
de primeira, segunda e terceira ordem ideais
[5] e os aparelhos auxiliares “extra-bucais”
foram encaixados nos arcos. Para os ensaios
realizados, cargas (massas colocadas por
gravidade) de 200gf, 400gf, 600gf, 800gf e
1000gf foram exercidas na zona maxilar do
arco metalico como se ilustra na figura 5.

Fig 4 - Tlustra¢do da posi¢do dos dentes, sensor
(FBG) e aparelho ortodontico.

Este sistema simula um tratamento
ortodontico com extraccdes dentarias
(primeiros  pré-molares), em fase de
retraccdo dos dentes para aumento de
ancoragem [49].

Para realizar a aquisicdo dos dados, apos
a aplicacdo das cargas sobre o modelo
maxilar, o sensor foi incluido num circuito
optico com um controlador de polarizagao,
um circulador, uma fonte optica (LED) e o
analisador de espectros opticos (OSA),
dispostos como ilustrado no esquema da
figura 6. A luz emitida através de um LED
¢ acoplada na fibra por meio de um
circulador e o controlador de polarizagdo,
utilizado para ajustar o estado de
polarizacdo da luz incidente, assim a luz
reflectida ¢ dissipada para o OSA, que faz
as aquisi¢des dos es-



Avaliacdo de forcas ortodonticas através de sensores em fibra 6ptica

Fig 5 - Fotografia do dispositivo experimental onde
se pode observar as massas colocadas sobre o
aparelho ortodontico e o comparador no incisivo
esquerdo para medir o seu deslocamento.

pectros e os representa no monitor de um
computador. A resolugdo ¢ acoplada na
fibra por meio de um circulador e o
controlador de polarizagdo, utilizado para
ajustar o estado de polarizacdo da luz
incidente, assim a luz reflectida ¢ dissipada
para o OSA, que faz as aquisigoes dos
espectros e os representa no monitor de um
computador. A resolucio do OSA estd
determinada como 0.02nm, para se obter
resultados experimentais precisos. Fizeram-
se cinco medi¢des, apresentados os
resultados sobre a forma das deformacoes ¢
deslocamentos médios.

LED
SENSOR
FBG
CONTROLADOR
DE POLARIZACAD
CIRCULADOR S Dente

OSA MODELD
MAXILAR

Fig 6 - Esquema do circuito Optico para leitura das
redes de Bragg. Modelo maxilar, sensor (FBG),
controlador de polarizagdo, circulador, fonte dptica
(LED) e analisador de espectros opticos (OSA).

3- RESULTADOS E DISCUSSAO

A compressdo transversal do sensor
FGB devido as cargas do sistema
ortodontico resultou num deslocamento
preferencial de uma das bandas do espectro.
Esse comportamento era esperado, pois a
compressdo transversal sobre toda a
extensao do sensor resulta no deslocamento
de um dos espectros e o outro mantém-se
praticamente na sua posi¢do original
[9,48,50,51].

A sensibilidade obtida foi significativa
para a observacao dos carregamentos sobre
os dentes artificiais. A figura 7 mostra a
evolugdo do deslocamento com valores do
comprimento de onda de uma direccdo em
func¢do da carga aplicada.

1 | 1 | Il ‘ 1 ‘ 1 |
[=]
B
INTENSIDADE (u.a.)

0.043
-0.074

1480.2 14804 14806 1480.8
COMPRIMENTO DE ONDA (nm)

Fig 7 - Grafico do afastamento dos picos em fungdo
da deformag@o transversal.

O gréfico ilustrado na figura 8, a titulo
de exemplo, mostra os valores do
deslocamento do espectro do comprimento
de onda de Bragg com a aplicacdo de forcas
sobre um dos eixos de birrefringéncia.
Utilizando-se o coeficiente de sensibilidade
e sabendo-se que o sensor sofreu uma
compressdo transversal ao longo do seu
comprimento, ¢ possivel determinar a forga
exercida sobre o dente. Para este exemplo, e
para uma carga de 1000gf, o dente sofreu
uma for¢a de 0.43N aproximadamente.

O gréfico da figura 9 ilustra as forgas
medidas no dente e respectivos desloca-
mentos em funcdao das cargas aplicadas.
Como se pode observar, excluindo uma pe-
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Fig 8 - Medidas em deslocamento do comprimento
de onda de Bragg quando aplicadas as forgas
ortoddnticas.

quena nao linearidade entre as forcas no
dente para as cargas até 600gf aplicadas no
aparelho ortodontico, observou-se para as
restantes cargas uma excelente linearidade.
Obteve-se também uma boa linearidade
entre os deslocamentos medidos e as cargas
aplicadas. Ajustando 0s dados
experimentais a regressoes lineares simples,
obtém-se factores de correlacdo R2 de 0.92
e 099 para as forcas e deslocamentos
respectivamente.

0.08

* Forca
0.06 7— m Deslocamento A
Z 004 /
©
4 /
S 002 y-/r
T o > - ‘ ‘ ‘ : :
£ 200\6\600 800 1000 1200 1400 1600
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0.1
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Figura 9 — Forgas e deslocamentos em fungédo da
carga aplicada no aparelho ortoddntico.

Para a carga maxima a que se sujeitou o
aparelho ortodontico, 1600gf, a forca
exercida no dente foi de O0.IN e o
deslocamento de cerca de 54um. E curioso
observar a relagdo entre as forcas
calculadas e os deslocamentos sofrido pelo
dente de ensaio. Se determinarmos o
quociente entre a forca ¢ o deslocamento,
os valores sdo idénticos para as ultimas trés
cargas (800gf, 1200gf e 1600gf), o que
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mostra uma interessante linearidade.
Embora seja prematuro tirar conclusdes
relativamente a este facto, uma vez que sé
foram feitas cinco medicdes, pode-se
questionar se numa situagdo clinica
acontecera 0 mesmo, ou seja, sera que o
movimento do dente ¢ linear com a carga
aplicada no sistema ortodontico? Para esta
questdo, nesta fase do projecto, ndo temos
respostas porque ¢ necessario ter em
consideragdo as condicoes do modelo
experimental. O modelo de trabalho replica
o tecido o6sseo da maxila (cortical e
esponjoso) através de uma cera e ndo existe
qualquer estrutura que possa replicar o
efeito do LPD. Neste sentido, o modelo
experimental tera de ser melhorado para
incluir o efeito, pelo menos do LPD.
Idealmente ¢ que dispositivo experimental
possa ter a diferenciacao entre a rigidez dos
tecidos cortical e esponjoso. Serd objectivo
futuro analisar se existe, ou ndo, uma
relacdo linear entre a carga exercida num
aparelho ortodontico e 0 movimento de um
determinado dente, atendendo as
caracteristicas das propriedades de rigidez
do LPD, que podem incluir um efeito ndo
linear na relagdo forga-deslocamento.
Todavia, tal dependera dos niveis de
deslocamentos impostos pela forga no
dente, se estes se encontram numa regiao
linear da relagdo entre as cargas e os
deslocamentos a que um LPD esta sujeito
fisiologicamente.

Convém, ressalvar, que atendendo as
caracteristicas preliminares deste trabalho,
nada de relevante se poderd afirmar sobre
estes valores medidos, nomeadamente a sua
relacdo com os aspectos clinicos inerentes a
estes dispositivos biomédicos. Contudo,
algumas conclusdes, de ordem qualitativa,
podem naturalmente serem feitas.

No que diz respeito ao sistema de leitura,
os valores encontrados no modelo artificial
mostram a sensibilidade do sensor as cargas
dissipadas no sistema. Esses valores
encontram-se dentro do intervalo de cargas
estimadas como fisiologicas, ou seja,
promovem, teoricamente, movimento do
elemento dentario sem prejuizos aos tecidos
envolvidos no processo [9, 12, 23,27]. No
entanto, deve-se considerar, como foi
oportunamente referido, que as estruturas
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utilizadas, como dentes em metais e cera,
ndo representam o comportamento das
estruturas dentdrias e a natureza complexa
do LPD. De acordo com Yoshida et al. [26]
e Aschero et al. [22], nao ¢é possivel
reproduzir a resposta fisioldgica do LPD no
momento da aplicagdo da forca em sistemas
artificiais. O presente estudo simplesmente
viabiliza uma técnica para aquisicdo de
valores de forga dissipadas durante as
activacdes ortodonticas, para utilizagdo
futura em pacientes em tratamento
ortodontico. Para tanto, novas fibras em
novos materiais e formas internas
permitirdo o desenvolvimento de estudos in
vivo. De facto, todo o sistema biomecanico
desta aplicagao biomédica ¢
condicionadatodo o sistema biomecanico
desta aplicacdo biomédica ¢ condicionado
pela presenca do LPD, cujas caracteristicas
mecanicas sdo de dificil caracterizagao.
Alguns estudos t€m sido realizados visando
este objectivo, mas a maioria deles foram
feitos com LPD de animais [52]. Neste
sentido, o desenvolvimento de modelos de
elementos finitos, aferidos através de
experiéncias que repliquem o mesmo,
permitird estimar as forcas necessarias para
evitar a reabsor¢do dentaria, quer pelas
baixas intensidades de forcas, quer por
forgas demasiado elevadas. O estudo da
rigidez do LPD em mandi-bulas/maxilas ex
vivas permitira também estudar o efeito
deste no mecanismo de transferéncia de
carga apara a raiz do dente e determinar as
forcas Optimas a colocar no aparelho
ortodontico ao longo do tempo para um
determinado objectivo clinico. A simulacao
matematica do processo de remodelacao
Ossea serd uma ferramenta indispensavel
para estimar os efeitos das forcas
ortodonticas a longo prazo.

Pode-se concluir que os sensores em
fibra Optica sdo sensiveis as forgas
transversais (fibras HiBi) durante os
carregamentos na activagao ortodontica
[10]. Sera assim possivel 0
desenvolvimento de sistemas ortodonticos
baseados nesta tecnologia para auxiliar
ortodentistas nos tratamentos clinicos mais
adequados, tendo como referéncias todos os
estudos e resultados de base cientifica.

4- CONCLUSOES

Pode-se concluir que os sensores em
fibra oOptica sdao sensiveis as forcas
transversais durante os carregamentos na
activacdo ortodontica [11]. O sistema
experimental concebido e testado permite
os objectivos da determinagdo das forcas
exercidas sobre os dentes através das cargas
aplicadas no aparelho ortodontico e os
respectivos deslocamentos (movimentos)
dos dentes.
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