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Resumo: O objetivo foi avaliar, por meio do Método de Elementos Finitos, a distribuição das tensões produzidas pela 

EMCA nas estruturas maxilares. Metodologia: Foi confeccionado um modelo tridimensional de maxila com osteotomia 

tipo LeFort I e disjunção pterigomaxilar utilizando aparelho ósseo-suportado simulando abertura de 1mm.  Os 

resultados mostraram maior abertura na região anterior e em menor quantidade na região posterior. A tensão máxima 

principal (TMXP) mostrou concentração em toda face palatina de pré-molar ao túber maxilar e pilar zigomático acima 

da osteotomia. A tensão mínima principal se manifestou nas áreas de pilar zigomático e adjacentes as osteotomias, e 

nos contatos do apoio do aparelho com o osso, assim como no processo pterigoide. A de tensão de Von Mises mostrou 

maior estresse na haste do aparelho. Conclusão: Maior abertura da maxila na região anterior e as tensões transmitidas 

através do aparelho parecem não ser suficientes para deslocar os dentes. 

   

Palavras chave: Técnica de Expansão Palatina, Análise de Elemento Finito, Análise do Estresse Dentário  

 

1. INTRODUÇÃO  
 

A deficiência transversal de maxila é uma deformidade caracterizada por apinhamentos e rotações dentárias, atresia 

maxilar, mordidas cruzadas posteriores uni ou bilaterais. Pode ser de origem congênita, quando causada por erupções 

dentárias anormais e macroglossia, ou adquirida, por meio de hábitos parafuncionais. Exames radiográficos e modelos de 

estudo podem ser utilizados para auxiliar o diagnóstico, porém o exame clínico parece ser a forma mais adequada para se 

observar os sinais mais característicos desta deficiência. Seu tratamento pode ser ortodôntico, ortopédico, cirúrgico ou a 

combinação entre estas modalidades, levando-se em consideração o caso propriamente dito, a idade do indivíduo, grau 

de maturidade esquelética e associação com outras deficiências. (GONÇALES, 2007). 

A Expansão de Maxila Cirurgicamente Assistida (EMCA) é a modalidade em que, após a cirurgia rompe os principais 

pontos de reforço maxilar, o movimento expansivo é realizado gradativamente por aparelhos dento-suportados, dento-

muco-suportados, implanto-suportados ou ósseo-suportados, com efeitos sobre o esqueleto craniofacial, que vão além do 

simples descruzamento das arcadas. Estes efeitos se refletem na cavidade nasal, na profundidade de sulco gengival dos 

dentes incisivos centrais, em inclinações dentárias dos dentes de suporte do aparelho expansor e em modificações estéticas 

em lábio e bases alares. (BISHARA & STALEY, 1987; BAYS & GRECO, 1992; BABACAN, et al. 2006; GONÇALES 

et al. 2007; ASSIS et al. 2010; GONÇALES et al. 2013) 

Mudanças na extensão das osteotomias, que evitam a secção do pilar mais posterior da maxila (pterigoide), no tipo de 

aparelho expansor utilizado, no ritmo de ativação e na modalidade de tratamento escolhida, têm grande impacto sobre o 

sucesso e na morbidade. Algumas complicações desse tratamento estão diretamente associadas aos fatores citados 

anteriormente e podem ser descritas como reabsorções radiculares, inclinações dos dentes de suporte dos aparelhos 

expansores, extrusões dentárias, expansão inadequada, fraturas ósseas indesejáveis, recessões gengivais e até mesmo a 

falha na expansão. (BELL & EPKER, 1976; SCHWARZ et al. 1985; BAYS & GRECO, 1992; BASDRA, ZOLLER & 

KOMPOSH, 1995; BABACAN, et al. 2006; GERLACH & ZAHL, 2005). 

O Método de Elementos Finitos (MEF) foi criado para aplicações na engenharia aeroespacial, e ao longo dos anos foi 

adaptado para uso em biomodelos, possibilitando estudos de partes do corpo humano sob diversas hipóteses. O método 

fragmenta o modelo de estudo em pequenas partes poligonais finitas (elementos finitos), que se unem por meio de nós 

formando uma malha. Equações matemáticas aplicadas a estes elementos interligados simulando as hipóteses levantadas 

fazem com que a resposta possa ser interpretada pelo todo (modelo de estudo).(LOTTI et al. 2006) 

Mesmo a EMCA tendo uma linha de pesquisa bem estabelecida, referente a utilização de elementos finitos, pouco se 

encontra relacionando os efeitos causados pelos aparelhos com suporte dentário quando comparado aos aparelhos de 

suporte ósseo, assim, O objetivo desse estudo foi avaliar, por meio do método de elementos finitos, o padrão de 

distribuição de tensões da EMCA, sobre as estruturas maxilares utilizando um aparelho ósseo-suportado. 

A hipótese desse estudo propõe uma diminuição da dissipação de tensões nos dentes próximos aos apoios do distrator 

palatino quando comparados aos aparelhos dento-muco-suportado e muco-suportado, assim como uma dissipação mais 

uniforme nas estruturas craniofaciais. Levando em conta a disjunção pterigomaxilar, o que clinicamente pode resultar em 

diminuição dos riscos e efeitos indesejados envolvidos no procedimento, especialmente relacionados aos dentes. 
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2. METODOLOGIA 

 

2.1. Modelo 

Este estudo teve como base o modelo anatômico de maxila preconizado por Assis (2014), o qual foi desenvolvido no 

Centro de Tecnologia da Informação Renato Archer (CTI – Campinas, SP. Brasil)  por meio de “computer aided design” 

(CAD) de maxila.  Fui utilizado o software Rhinoceros 5 (Mcneel North America – USA), responsável por gerar as 

imagens da maxila considerando os principais pontos anatômicos tomográficos. Todos os procedimentos relacionados 

com a análise de elementos finitos foram realizados no CTI. 

 

2.2 Características da Amostra 

 

Para esta pesquisa, foi construído modelo de uma hemimaxila considerando-se uma hipótese de simetria, portanto o 

carregamento e os resultados para os lados esquerdo e direito foram idênticos. Os materiais simulados foram considerados 

isotrópicos, elásticos, lineares e homogêneos, ou seja, são materiais que possuem as mesmas propriedades quando 

submetidos a aplicação de forças em todas as direções. O modelo foi composto de osso cortical, dentes, mucosa e aço. As 

principais propriedades dos materiais simulados estão descritos na tabela 1 abaixo. 

  

Estrutura Módulo de Young/ Elasticidade (E)  Coeficiente de Poisson 

Osso cortical1 17,5 GPa 0,3 

Dente1 20 GPa 0,3 

Mucosa2 0,2 GPa 0,45 

Aço3 210 GPa 0,3 

 

Tabela 1: Propriedades mecânicas isotrópicas dos materiais simulados. Unidade de medida: GPa (Giga-Pascal). 

(1Catteneo, Dalstra & Melsen, 2009; 2Lai 2010; 3Callister, 2002). Adaptado de ASSIS 2014 

 

Após a importação da geometria desse modelo anatômico pelo software FEMAP versão 10.2 64 bits (Siemens 

PLM Software Inc., USA), foi gerada uma malha de elementos finitos com 279.419 elementos tetraédricos e 432.828 nós 

nas fases de pré-processamento. Em seguida, o modelo foi enviado para a análise matemática no software NEI NASTRAN 

(Noran Engeneering Inc.), cujos resultados foram exportados para o programa FEMAP 10.2, para o pós-processamento. 

 

2.3 Características do aparelho expansor 

 

O aparelho expansor considerado para essa análise foi um distrator ósseo-suportado, ancorado na maxila através de 

dois parafusos conectados a sua estrutura de apoio em contato com os ossos da mesma. Por se tratar de uma simulação e 

simplificada, em que o próprio programa estipula os contatos entre as partes, a construção da geometria dos parafusos 

não considerou a representação das espiras e dos passos de roscas que os compõem. Assim como as roscas que compõem 

o corpo central do aparelho. 

Com relação à geometria das estruturas referentes às partes articuladas do aparelho, essas tiveram que ser alteradas 

para a aplicação desse modelo de EF. Nesse caso, a estrutura do pino de articulação foi considerada com sua superfície 

arredondada, já que nos modelos reais essa estrutura tem a extremidade com características poligonais. 

Os parafusos de fixação do aparelho no osso da maxila foram posicionados na posição mais neutra possível, com 

papel principal de estabilização do aparelho, deixando assim a distribuição das tensões para o restante do aparelho.  

O aparelho foi posicionado acima da sutura palatina mediana, fixado na região palatina dos ossos da maxila entre o 1º 

pré-molar e o 1º molar. Foram os únicos dentes posteriores mantidos no modelo, para não carregar excessivamente de 

informações matemáticas o software, e mantidos como pilares fixos nas maxilas, sem a presença de ligamento periodontal, 

em condição de anquilose. 

 

2.4 Simulação da expansão 

 



ENEBI 2018 – 6º Encontro Nacional de Engenharia Biomecânica 

8 e 11 de maio de 2018, Águas de Lindóia - SP 

 

 

A osteotomia simulada foi a Le Fort I reta, descendente, rompendo o processo zigomático da maxila, além da 

separação da maxila na direção da sutura palatina mediana e rompimento do processo pterigoide. 

Não foi considerado atrito entre os contatos das superfícies nas osteotomias, permitindo que se desloquem livres de 

atrito, porém limitadas a um deslocamento que simulava um “gap” de corte equivalente a 1 mm. O software “interpreta” 

que não há interação entre as superfícies separadas pelas osteotomias.  

Acima das osteotomias, os modelos foram fixados totalmente no eixo “Z” incluindo as paredes do seio maxilar e 

também a parte mais posterior do processo pterigoide. A superfície da sutura palatina mediana foi fixada na região 

correspondente a lamina horizontal do osso palatino na parte posterior (Figura 2). 

 

 
 

Figura 2: Os eixos direcionais para o deslocamento do modelo no espaço foram definidos como “X” para látero-

lateral (horizontal), “Y” para ântero-posterior (horizontal) e “Z” para súpero-inferior (vertical). 

 

A distância estipulada para a ativação do aparelho expansor foi de 1 mm, ou seja, 0,5 mm de expansão para cada 

hemimaxila. Nessa distância, a tensão máxima de Von Mises do metal do aparelho estaria num valor próximo ao limite 

convencional de escoamento do aço.  

Foi adotada para a análise do modelo com o aparelho ósseo suportado a não linearidade para contemplar grandes 

deslocamentos em modelos de contatos mais avançados. 

 

2.5 Análise dos Elementos Finitos 

 

Os critérios de interpretação para este estudo seguiram critérios estabelecidos, sendo as análises de tensão von Mises 

(aplicado para resistência estática de materiais dúcteis) e Tensão Máxima Principal (TMXP) (aplicado para materiais 

friáveis como as estruturas ósseas). 

Os resultados obtidos das distribuições de cargas (tensão principal mínima, tensão principal máxima e tensão de Von 

Mises) e do deslocamento, foram analisados de forma descritiva por meio de um mapa de escala de cores que representam 

o valor em MegaPascal (MPa) das tensões exercidas.  

 

3. RESULTADOS 

 

3.1 Padrão de Deslocamento 

 

A quantidade de deslocamento do modelo nos eixos X, Y e Z está representada por campos de distribuição de cores, 

onde a cor vermelha representa o maior deslocamento e a cor azul escuro o não deslocamento. Essa relação de 

cores/deslocamento pode ser observada na escala de graduação ao lado das imagens. 

O maior grau de deslocamento do modelo pode ser observado na figura 3, mostrando que a parte anterior da maxila 

na região de incisivos a canino foi o segmento que mais sofreu movimentação durante a simulação. O mapa de cores 

mostra as regiões em vermelho aquelas que mais sofreram deslocamento, correspondendo a aproximadamente 0,5 mm.   
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Figura 3: Vista oclusal da análise de deslocamento no eixo X (mm). Deslocamento proposto de 1mm. 

 

3.2 Padrão de distribuição de tensão  

 

Para a avaliação da TMXP foi utilizada graduação do mapa de cor, em que valores positivos correspondem à tensão 

de tração e valores negativos à tensão de compressão. A unidade de mensuração da escala foi MegaPascal (MPa). 

As tensões máximas principais evidenciaram as maiores tensões de tração em osso alveolar vestibular, na região de 

rebordo de pré-molares e molares, correspondente à região de apoio do aparelho expansor. Também foi evidenciada 

concentração TMXP nas pequenas regiões adjacentes à osteotomia, nas áreas próximas de reforços ósseos como pilar 

canino, pilar zigomático e sutura pterigomaxilar (Figura 4). 

 

 

 

Figura 4: Vista lateral do modelo da Tensão Máxima Principal observada na região de osso alveolar (Pontilhado preto) 

e ao redor do processo zigomático (Pontilhado branco), em destaque. Escala de -20 a 20 MPa. 

 

Em uma vista transversal, observando a relação do osso alveolar com as raízes dos dentes do modelo, podemos 

observar uma maior concentração de tensões de tração se dissipando do lado palatino para o lado vestibular através do 

rebordo alveolar transmitidas, principalmente para raiz palatina do 1º molar e para pequena porção da região cervical dos 

dentes (Figura 5). 
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Figura 5: Vista transversal do modelo da Tensão Máxima Principal mostrando a dissipação das tensões através do 

rebordo alveolar na região posterior. Escala de -20 a 20 MPa. 

 

De forma geral observa-se uma maior tensão na haste do aparelho expansor que faz a conexão do corpo com a parte 

articular da extremidade (Figura 6).  

 

 
 

Figura 6: Tensão de Von Mises observada na haste do aparelho expansor. Escala de 0 a 2000 MPa. 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Segundo Haas (1961), a dissipação das forças geradas quando usado um aparelho dento-muco-suportado é feita de 

uma forma mais uniforme, distribuída pelo osso alveolar, fibras do ligamento periodontal e palato. Sendo assim, é um 

aparelho de ancoragem máxima, o que gera menos danos aos dentes de suporte do que quando comparado ao aparelho 

dento-suportado no processo de expansão maxilar. 

A literatura mostra que os efeitos indesejados relacionados a EMCA estão diretamente ligados ao padrão de 

distribuição de forças de tensão exercidas através dos diferentes tipos de aparelhos de distração, para as estruturas 

maxilofaciais. Essa transmissão de forças geradas pela expansão, quando dissipada através de aparelhos com apoio 

dentário, pode gerar movimentações indesejadas dos mesmos. (VERSTRAATEN et al. 2010, KOUDSTAAL et al. 2009).  

Mais recentemente, Assis et al. (2014) realizaram um estudo utilizando o método de análise de elementos finitos para 

avaliar a distribuição das tensões nos dentes de apoio do distrator palatino dento-muco-suportado, produzidas durante a 

EMCA, variando a técnica de osteotomia em 5 modelos virtuais. Em todos os modelos analisados, ocorreu a concentração 

de tensões, traduzidas por compressão e tração, nos dentes pilares do aparelho. Esta concentração foi dissipada de 

maneiras distintas pelos ossos da face de acordo com a técnica utilizada. De maneira geral, essas tensões tendem a 

pressionar os dentes em direção mésio-vestibular (pré-molares) e disto-vestibular (molares). Nos modelos onde a 

simulação da cirurgia não envolvia a disjunção do processo pterigoide, observou-se maior concentração de tensões nos 

dentes de apoio, deslocando-os em direção vestibular. Da mesma forma, observaram que a osteotomia com degrau 

produziu maior distribuição de tensões aos dentes, em comparação com a osteotomia linear. 

Algumas das vantagens da utilização do MEF em relação as técnicas experimentais em humanos e/ou animais podem 

ser decorrentes da variabilidade de fatores que podem conduzir ao erro como, inabilidade de calcular precisamente a 

distribuição de tensão no ligamento periodontal, ocorrência de falhas durante o controle do tipo de movimento dentário, 

dificuldade de avaliação de todas as fases do movimento e presença de grandes variações individuais dificultando a análise 
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dos dados. Assim, com a utilização do MEF, torna-se possível a aplicação de um sistema de forças em qualquer ponto ou 

direção, gerando informações relacionadas aos deslocamentos dentários e a quantidade de tensões aplicadas às estruturas 

dentárias ou tecidos analisados. (LOTTI et al. 2006) 

Apesar das limitações do método, ocasionadas pela simplificação dos modelos, os resultados apresentados mostraram 

coerência com os achados na literatura nos diferentes aspectos analisados, mostrando uma tendência de menor transmissão 

de tensão para os dentes do rebordo alveolar, consequentemente levando a um menor risco de complicações. Mesmo 

acreditando na diminuição dos efeitos nas inclinações dentárias, mostrados nesse estudo, é importante ressaltar que tais 

complicações ainda não estão completamente descartadas com a utilização dos aparelhos ósseo-suportados, como 

salientado por Koudstaal et al. (2005) e Koudstaal et al. (2009b). 

De acordo com a metodologia utilizada e com base nos resultados apresentados, podemos concluir que a transmissão 

das tensões resultantes da utilização do aparelho expansor ósseo-suportado, parece não ser suficientes para causar 

deslocamento dentário significativo. A utilização do expansor ósseo-suportado pode ser considerado como uma opção 

viável em casos extremos onde a movimentação dentária causada pela expansão seja mais crítica. Levando em 

consideração o posicionamento ideal dos parafusos de ancoragem do aparelho, a parte mais frágil e mais suscetível à falha 

do sistema fica relacionada a haste que conecta o corpo com a extremidade do distrator. 
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