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RESUMO

A partir da necessidade de substitui¢do, ou reparo, de estruturas 6sseas humanas, a utilizagao
de mini-implantes tem se tornado uma pratica cada vez mais usual nos seres humanos. Mesmo
com o desenvolvimento e pesquisa de métodos e materiais mais avangados tecnologicamente,
alguns procedimentos ainda se tornam de dificil aplicagdo. A analise realizada no préprio
paciente acaba se tornando invidvel e invasiva. Este trabalho apresentou uma metodologia para
criagdo de modelos computacionais tridimensionais de estruturas dsseas a partir de tomografias
computadorizadas. Foram realizados estudos de distribui¢do de tensdo de von-Mises em um
modelo global de uma mandibula visando identificar as regides submetidas a estresse.
Posteriormente, a metodologia foi implementada utilizando o método de algoritmos genéticos
para encontrar a melhor orientagio de mini-implantes mandibulares osseointegrados,
objetivando a minimiza¢do do valor médio da deformacdo no osso, recorrente de niveis
elevados de tensdes. Com o algoritmo de otimizagao foi possivel encontrar angulos de inser¢ao
6timos do mini-implante em um modelo computacional gerado por meio de tomografias
computacionais diminuindo o risco de falha do mini-implante por perda 6ssea. Por fim, um
comparativo entre o método de algoritmo genético e o método de programacio sequencial
quadratica foi realizado, visando demonstrar a efetiva do algoritmo genético. O método de
algoritmo genético apresentou baixa eficiéncia em relacdo ao método de programacdo
sequencial quadratica por conta do custo computacional utilizado para a implementa¢do da
rotina, porém quando comparado as eficacias de cada método, o método de algoritmo genético

apresentou um melhor valor de funcdo objetivo, mostrando uma eficacia de 42%, maior.

Palavras-chave: Algoritmo Genético. Método de Elementos Finitos. Mini-implante.

Osseointegrado. Perda Ossea.



ABSTRACT

From the need for replacement, or repair of human bone structures, the use of implants has
become an increasingly common practice in humans. Even with the development and research
of methods and materials more technologically advanced, some procedures still become
difficult to apply. The analysis performed in the patient itself becomes unfeasible and invasive.
This work presented a methodology for the creation of three-dimensional computational models
of bone structures from computed tomography. Stress distribution studies of von-Mises were
performed in a global model of a mandible to identify regions subject to stress. Later, the
methodology was implemented using the genetic algorithm method to find the best orientation
of osseointegrated mandibular mini-implants, aiming at minimizing the mean value of bone
deformation, recurring high levels of stress. With the optimization algorithm it was possible to
find optimal insertion angles of the mini-implant in a computational model generated by means
of computational tomographies decreasing the risk of failure of the mini-implant due to bone
loss. Finally, a comparison between the genetic algorithm method and the quadratic sequential
programming method was performed, in order to demonstrate the efficacy of the genetic
algorithm. The genetic algorithm method presented low efficiency in relation to the quadratic
sequential programming method due to the computational cost used to implement the routine,
but when compared to the efficacy of each method, the genetic algorithm method had a better

objective function value, showing an efficacy of 42%, higher.

Keywords: Genetic Algorithm. Finite Element Method. Mini-implant. Osseointegration. Bone

loss.
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1 INTRODUCAO

Neste capitulo inicia-se a contextualizag¢do do trabalho, indicando a 4rea da engenharia

mecanica em que estd inserido, bem como os objetivos tracados.

1.1 CONTEXTUALIZACAO

Com o desenvolvimento de pesquisas e tecnologias, frequentemente surgem novidades
de tratamento e dispositivos mecanicos na area da ortodontia. Com isto, sistemas de implantes
tem tido um enorme crescimento com o objetivo de promover uma ancoragem efetiva para a
movimentagdo dentdria em tratamentos ortodonticos.

Segundo Martins e Almeida (2017), o mini-implante ortodontico ndo ¢ somente mais
uma dessas novidades, mas sim uma realidade na especialidade. Favero et al. (2002) afirmam
que os mini-implantes s3o uma excelente alternativa aos tradicionais métodos de ancoragem
ortoddntica. Os mesmos autores descrevem que a crescente demanda por métodos que exigem
uma adesdo minima, principalmente por parte de adultos, e a importancia da questdo estética,
evitando assim o uso de aparelhos extra-bucais, levaram a expansdo tecnologica de mini-
implantes. Branemark et al. (1985) descreve a osseointegragdo como responsavel por essa
adesdo, sendo basicamente uma conexdo direta entre o tecido 6sseo funcional e o material do
mini-implante, tornando-se entre outras palavras, um mesmo corpo.

O trabalho da engenharia em conjunto com as dareas da saude, principalmente a
utiliza¢do de ferramentas e tecnologias computacionais, tem se tornado cada vez mais relevante
e funcional no meio cientifico. A versatilidade, agilidade, e confiabilidade das respostas, faz
com que este uso se torne maior a cada dia.

Uma vez que se fala em ferramentas computacionais para analises estruturais se traz a
tona o Método de Elementos Finitos (MEF). O MEF consiste basicamente em um método
matematico computacional pelo qual busca-se uma resposta para um grande sistema de
variaveis. Fazi ef al. (2011), explica que sua aplicagdo em pesquisa na implantodontia, ou seja,
na aplicacdo de mini-implantes, permite uma avaliacdo “laboratorial” da distribuigdo das
tensOes geradas sobre sistemas complexos. O método pode ser aplicado nos variados
componentes (mini-implantes, tecidos 6sseos, ligamentos, etc) permitindo avaliar de forma
computacional regides de fundamental relevancia clinica e muitas vezes de dificil acesso, sem

a necessidade de aplicagdo de métodos invasivos e de possivel risco ao paciente.
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Echevarria (2013) comenta que o sucesso clinico com mini-implantes esta relacionado,
principalmente, pelo modo como as tensdes mecanicas sao transferidas do implante para o 0sso
circundante, sem gerar tensdes que colocardo em risco a longevidade dos mini-implantes.
Savoldelli ef al. (2011) descrevem que em uma analise de elementos finitos, as condi¢des de
carregamento sdo imprescindiveis, uma vez que estas estdo intimamente relacionadas aos
distirbios odontoldgicos que podem ser apresentados.

Uma vez que a bibliografia fala da importancia com que as tensdes sdo transferidas
para o o0sso, em adicdo ao MEF, com o objetivo de desenvolver orientagdes ideais de localizagao
dentro de um conjunto de possibilidades e varidveis em situagdes biomecanicas, modelos
matematicos podem ser aplicados. Por exemplo, ¢ possivel maximizar a eficiéncia dos
componentes alterando sua geometria ou orientagdo utilizando ferramentas de otimizacao que
simulem diversas situacdes, ferramentas as quais podem servir de grande auxilio para cirurgides
ortopedistas no momento de decidir o melhor caminho para seguir em determinados casos,
dando assim agilidade e precisao nas respostas.

Perini (2013) descreve as ferramentas de otimizacdo como um método que consiste
em avaliar o comportamento de um componente quando o mesmo esta submetido a
carregamentos externos. A partir das respostas desta avaliagdo, um conjunto 6timo ¢

desenvolvido para que atenda as solicitagdes ou restri¢des.

1.2 JUSTIFICATIVA

O tratamento ortoddntico ¢ considerado um processo complexo, exigindo um método
que equilibre a biomecanica ortodontica de um paciente individual, sendo o controle de
ancoragem de suma importancia para que o sistema de forcas ortodontico trabalhe de forma
adequada (CHOPRA; CHAKRANARAYAN, 2015).

A utilizacdo de mini-implantes ou proteses artificiais tem se tornado uma pratica
habitual para substitui¢do de articulagdes humanas. Bezerra e Lenharo (2002) destacam que
apesar de terem sido alcancadas altas taxas de sucesso na reabilitagdo com mini-implantes,
ainda ha falhas que podem representar aumento do tempo terapéutico, gerar custos adicionais
e causar desconforto para o paciente e constrangimento para o profissional.

A causa de possiveis falhas na reabilitacdo com implantes pode estar intimamente
ligada a sobrecargas produzindo tensdes excessivas no sistema de ancoragem. A caracterizacao

destas sobrecargas e tensdes ¢ de dificil determinagao in loco. Diante desta dificuldade, tem-se
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levado a busca por estudos indiretos, chamados de modelagem teérica (RADU; MARANDICI,
HOTTEL, 2004).

O MEF pode auxiliar na resposta de uma série de questdes relacionadas a biomecanica
dos dentes e maxilares humanos (SILVA et al., 2008). Em adicdo a isto, a otimizacdo de um
componente mecanico, ou mesmo o posicionamento do mesmo, neste caso da orientacdo de
mini-implantes, ¢ um aspecto de suma importancia do ponto de vista de engenharia.

Trommer e Maru (2017) descrevem que o desgaste dos componentes sdo ainda uma
das grandes desvantagens nas falhas de um implante. Os mesmos autores indicam que o
problema relacionado ao desgaste ¢ a geracdo de particulas, o que pode incitar uma resposta
inflamatoria altamente bioldgica e levar a perda Ossea, e consequentemente hd um novo
procedimento cirurgico.

Uma melhor orienta¢do para mini-implantes pode fazer com que se evitem fraturas e
até perdas de implantes, uma vez que niveis de tensdes elevados podem ocasionar absor¢do de
tecido 6sseo, de forma que o implante acabe se soltando. Porém, arbitrariamente nao € possivel
determinar com seguranca qual ¢ a melhor combinacdo de angulos para encontrar os menores
niveis de tensdes, desta maneira, faz-se entender a importancia da utilizagdo de um método de
otimizagdo via algoritmos genéticos para resolver este problema.

Neste cenario, no qual a seguranga ao paciente estd em primeiro lugar, realizar uma
analise de otimizagdo com o auxilio da analise de elementos finitos para avaliar e prever a ideal
orientacdo de mini-implantes, com o intuito de minimizar e até eliminar problemas futuros,

pode ser de grande relevancia.

1.3 OBJETIVOS

A seguir, sdo apresentados o objetivo geral e os objetivos especificos, os quais

determinam as acdes a serem realizadas na dissertacao.

1.3.1 Objetivo geral

Propdem-se neste trabalho simular as distribui¢des de tensdes em uma mandibula,
utilizando um método numérico baseado no método de elementos finitos e em métodos de
algoritmos genéticos de otimizacdo, para buscar atingir uma homogeneizagao dos niveis de
tensoes, a fim de evitar fraturas e/ou perda de mini-implantes devido a perda dssea causada por

tensOes excessivas.
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1.3.2 Objetivos especificos

Para que esta pesquisa atinja o objetivo geral, foram estabelecidos os seguintes

objetivos especificos:

a)

b)

modelar computacionalmente a mandibula conforme premissas para analise,
definindo propriedades mecanicas;

elaborar modelos tridimensionais globais e locais utilizando software
computacional, aplicando as condigdes de contorno utilizando software
conputacional;

analisar as distribuicdes de tensdes nos modelos globais e locais, na busca de
evidenciar se apenas a utilizagdo do modelo local ¢ possivel;

implementar um estudo de otimizacao por meio do método de algoritmos genéticos
a fim de encontrar a melhor angulagdo para insercio do mini-implante na
mandibula;

implementar um estudo com o método de programacao sequencial quadratica a fim
de realizar um comparativo entre os métodos de algoritmo genético e programagao
classica.

analisar as principais vantagens do método de algoritmos genéticos.
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2  REVISAO BIBLIOGRAFICA

Neste capitulo ¢ apresentada a fundamentagdo teorica referente ao assunto proposto,
trazendo também uma abordagem de temas chave que devem ser observados para o estudo de

otimizagdo da orientagdo de mini-implantes na mandibula.

2.1 MINI-IMPLANTES

Durante anos, os ortodontistas utilizaram mecanicas com preparo de ancoragem,
aparelhos extrabucais e eldsticos intermaxilares como suas principais ferramentas para
estabilizacdo (MARASSI; MARASSI, 2008). Consolaro et al. (2008) colocam os mini-
implantes como uma das principais inovagdes na pratica clinica ortodontica, sendo a mais
relevante da ortodontia contemporanea.

Os mini-implantes, que nada mais sdo que mini parafusos, sdo usados como apoios de
ancoragem para a realiza¢do de movimentos ortodonticos. A Figura 1 apresenta um exemplo

de mini-implante utilizado para estabilizacdo e ancoragem na ortodontia.

Figura 1 — Mini-implante utilizado para ancoragens ortodonticas

Fonte: Marassi; Marassi, 2008.
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2.1.1 Tipo de mini-implantes

Conforme Squeff et al. (2008), os mini-implantes sdo, em sua maioria, confeccionados
de liga de titanio, variando forma, design e medidas conforme cada fabricante. Sua estrutura
pode ser dividida em trés partes: cabeca (4rea para fixagdo de dispositivos ortodonticos, como
elasticos ou molas), porcao rosqueavel (parte ativa do mini-implante) e por¢ao transmucosa
(regido existente entre a por¢do rosquedvel e a cabeca do implante - geralmente lisa ondem
ficam acomodados os tecidos peri-implantares) (CONSOLARO et al., 2008).

A espessura Ossea tanto da maxila, como da mandibula, varia de acordo com cada
individuo. Essa informagao ¢ importante para que haja espessura 6ssea suficiente para alojar e
absorver a porcao ativa dos mini-implantes, os quais podem variar, em média, de 6 a 10 mm de
comprimento e 1,4 a 2,0 mm de diametro (ALVES JR et al., 2012).

Consolaro et al. (2008), descrevem que a quantidade de for¢a inicial deve ser em torno
de 150 g e 200 g, ou seja, em torno de 1,47 a 1,96 N, podendo gradualmente ser aumentada a

350 g (aproximadamente 3,4 N).

2.2 METODO DE ELEMENTOS FINITOS (MEF)

O desenvolvimento do MEF teve suas origens no final do século XVIII (LOTTI et al.,
2006). Bathe (1996) comenta que o método de elementos finitos para solugdes praticas de
problemas de engenharia comegou efetivamente apos o advento dos computadores digitais. A
sua viabilizacdo facilitou a resolu¢do das enormes equacdes algébricas.

A partir de entdo esta ¢ uma técnica muito utilizada para solucdo de problemas de
engenharia biomédica baseada na teoria da mecanica do continuo (PARASHAR; SHARMA,
2016).

2.2.1 Introducao

No ambito da Engenharia de estruturas, o MEF tem como objetivo a determinagao do
estado de tensdo e de deformagdo de um sélido de geometria arbitraria sujeito a agdes exteriores
(AZEVEDO, 2003). Conforme Lotti et al. (2006), o MEF ¢ uma andlise matematica que
consiste na discretizagdo de um meio continuo em pequenos elementos, mantendo as mesmas

propriedades do meio original. Todos estes elementos sdo descritos por equagdes diferenciais e
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resolvidos a partir de modelos matemadticos, até que entdo os resultados desejados sejam
atingidos.

Cook et al. (1988) descrevem que o método consiste basicamente em aproximar uma
incognita associada a cada elemento (a deformacdo, no caso de andlise de esfor¢os) por meio
de incognitas determinadas nos nés. Os valores de formag¢do nos noés, as condi¢des de contorno
(condi¢gdes de Neumann) e as propriedades do material determinardo por meio de funcgdes de
interpolagdo as tensdes em todo o elemento. Dependendo do tipo de problema que se deseja
resolver, essa transformagdo, do meio continuo para pequenos elementos, pode ser realizada
utilizando diferentes métodos. Alguns dos métodos sdao: o método direto, o0 método variacional
e o método dos residuos ponderados (CORSO, 2006).

Bhatti (2006), escreve que as aplicagdes do método de elementos finitos para um
determinado problema envolvem as seis etapas a seguir:

a) desenvolvimento das equacdes do elemento;

b) discretizacdo do dominio da solugdo em uma malha de elementos finitos;

¢) montagem das equacdes dos elementos;

d) introducdo das condi¢des de contorno;

e) solugdo para incognitas nodais;

f) solucdo computacional e quantidades relacionadas em cada elemento.

Trento (2016) resume que o MEF possui a capacidade de modelar matematicamente
estruturas, tornando-se possivel a aplicagcdo de forcas em qualquer ponto e/ou dire¢do. Dessa
forma, conseguem-se dados sobre a deformagao e o grau de tensao inicial.

Quando surge a necessidade de resolver um problema de analise de uma estrutura, as
primeiras questdes que se colocam em pauta ¢ a sua classificacdo quanto a geometria, modelo
do material constituinte e a¢des aplicadas (AZEVEDO, 2003). Na analise de uma estrutura
solida, ¢ habitual considerar que os deslocamentos provocados pelas agdes exteriores sejam
muito pequenos quando comparados com as dimensdes dos componentes da estrutura. Nestas
circunstancias, admite-se que ndo existe influéncia da modificacdo da geometria da estrutura
na distribuicdo dos esforgos e das tensdes, ou seja, todo o estudo € feito com base na geometria
inicial indeformada, considerando assim, uma analise linear geométrica. J4 se esta hipotese ndo
for considerada, a analise ¢ designada ndo linear geométrica (AZEVEDO, 2003).

Por meio das técnicas de analise ndo linear ¢ possivel a abordagem mais realista de
fendomenos tais como: grandes deformacgdes, plastificacdo, dano em estruturas, fratura em
materiais ducteis e quase frageis, dentre outros, que em uma andlise linear ndo sdo bem

representados (LEONEL, 2009).
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2.2.2 Conceitos Basicos do MEF

O MEF consiste basicamente em um método numérico aproximado para analise de
diversos fendomenos fisicos continuos. Estes fenomenos podem ser descritos através de
equacdes diferenciais parciais, com determinadas condi¢des de contorno - problemas de valor
de controle — (PVC), e possivelmente com condi¢des iniciais (para problemas varidveis no
tempo).

A ideia principal do MEF ¢ dividir o elemento (meio continuo) do problema em sub-
regides mais simples. Lotti ef al. (2006) descreve que estas sub-regides podem assumir diversas
formas, sendo os tetraédricos e hexaédricos os mais comuns (Figura 1). Quanto maior for o
numero de elementos em que o problema for dividido, maior ¢ a precisdo do modelo.

A Figura 2-a tem um exemplo de um modelo tridimensional geométrico e a figura 2-
b este mesmo modelo discretizado, ou seja, dividido em sub-regides, interconectados pelos nos

localizados nas extremidades de cada elemento da sub-regido.

Figura 2 — Malha de elementos finitos

Fonte: Adaptado de Negrissoli (2015).

2.2.3 Modelo computacional utilizando o método de elementos finitos

Conforme Negrissoli (2015), para a obtengdo do modelo experimental ¢ necessario,

primeiramente, saber exatamente o que quer estudar e de quais estruturas se objetiva analisar o
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comportamento. Quando se trata do modelamento computacional utilizando o método de
elementos finitos, ¢ necessario ter consciéncia de que esta ¢ uma tarefa que exige conhecimento
e experiéncia.

Corso (2006), comenta que ¢ necessario saber caracterizar o sistema fisico a ser
analisado, conhecer as potencialidades e limitacdes do método de elementos finitos e dos
algoritmos envolvidos para aplicacdo em biomecanica. Uma vez que se trabalha com sistemas
muito complexos, se torna necessaria a elaboragcdo de hipoteses a fim de simplificar o
comportamento do sistema e do material (eldstico-linear).

Geralmente para complexos dentomaxilofaciais, as reconstrugdes tridimensionais sao
feitas a partir de imagens digitalizadas de seccdes transversais, do modelo real, obtidas por meio
de TCs (NEGRISSOLI, 2015).

Segundo Roychowdhury e Pal (2000), modelos como os que se pretende estudar aqui,
podem vir a dispensar o uso de modelos globais (completos), uma vez que os efeitos
significativos de tensdo ocorrem somente na regido proxima ao local da carga aplicada, ou seja,

em torno do implante, e entdo modelos locais podem vir a ser Uteis.

2.2.4 Caracteristicas e propriedades dos materiais

Nas cirurgias ortopédicas, os principais objetivos sdo a restauracdo total da
biomecanica e da anatomia (GOMIDE et al., 2018). Estes mesmos autores explicam que para
estes objetivos, existem uma grande variedade de materiais € métodos, como placas, parafusos,
hastes, pinos, etc.

Uma caracteristica importante a ser analisada ¢ o comportamento da deformagao dos
materiais. A partir do comportamento dos materiais, diversos fendmenos podem acontecer,
sendo eles (LOTTI et al., 2006):

a) elastico ndo-linear: ap6s a deformacao ocorre retorno ao modelo de origem, porém

sem seguir um padrao;

b) plastico: ocorre deformagao permanente, sem retorno ao modelo de origem;

c) elastico-plastico: parte do modelo possui deformacdo eldstica e parte possui

deformagao plastica;

d) visco-elastico: apos a deformagdo ocorre retorno ao modelo de origem, e este ¢

dependente do tempo;

e) visco-plastico: apos a deformag@o ndo ocorre retorno ao modelo de origem, e este

¢ dependente do tempo.
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Segundo Lotti et al. (2006), o comportamento das estruturas 6sseas se da de melhor
forma aos fendmenos visco-elasticos e visco-plasticos, entretanto nao se conhecem plenamente
estas caracteristicas, limitando sua aplicacdo.

O osso ¢ um tecido vivo que se remodela, alterando, por exemplo, geometria,
densidade (grau de calcificagdo), e estrutura (VAN OOSTERWYCK et al. 1988). Segundo
Echevarria (2013), no osso existe um equilibrio de forcas ¢ momentos de flexdo que ndo
permitem que os dentes e implantes se movimentem livremente na maxila ou mandibula.
Entretanto, 0 mesmo autor também comenta que as tensdes geradas por estas forcas e momentos
podem ser significativas, e tanto 0 0sso como os implantes devem suporta-las, sem que ocorra
falha por fratura ou desmembramento do sistema.

Esta distribuicdo de tensdes no osso circundante pode ser influenciada por varios
parametros, como posi¢ao e angulacdo do implante, conexdo implante-pilar e magnitude e forca
da carga oclusal e as propriedades dos materiais (KOZLOVSKY et al., 2007).

A melhor opcao para obten¢do das caracteristicas de qualquer material € a realizagdo
de estudos sistematicos in vivo, porém estes por se tratarem de métodos muito invasivos nao
sdo utilizados quando se trata de obten¢@o de propriedades e caracteristicas para estruturas em
seres-humanos.

Por conta disto, os principais trabalhos envolvendo esta éarea utilizam os
comportamentos linearmente elésticos, ou seja, as deformacgdes das estruturas sdo diretamente
proporcionais as forcas aplicadas ao sistema. As propriedades dos materiais podem ser
homogéneas e heterogéneas, podendo ainda ser isotropicos, ortotropicos ou anisotropicos. Lotti
et al. (2006) define materiais isotropicos como aqueles que apresentam as mesmas propriedades
em todas as direcdoes de simetria do material, ortotropicos 0os que possuem as mesmas
propriedades em duas dire¢des e outra diferente em uma terceira direg¢do, € anisotrépico como

materiais que possuem propriedades mecanicas diferentes em todas as diregdes.

2.3 METODO DE OTIMIZACAO

Os primeiros sinais dos métodos de otimizagdo podem ser encontrados desde as €pocas
de Newton, Lagrange e Cauchy, onde se tiveram diversas contribuigdes para o desenvolvimento
do método (RAO, 2009). Apesar disto, estes métodos apenas tiveram um grande progresso de
desenvolvimento em meados do século XX, quando os computadores digitais com alta
velocidade de processamento tornaram possivel a implementacao dos métodos de otimizagao,

estimulando novas pesquisas sobre novos métodos.
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2.3.1 Introducio a otimizac¢ao

Otimizacdo pode ser definido como um calculo para se obter um resultado 6timo
através de variadas situacdes de resposta. Em projeto, constru¢do e manutengdo de qualquer
sistema de engenharia, os engenheiros necessitam tomar decisdes em vdrias etapas do processo,
visando a minimiza¢do ou maximizagao de certos objetivos. Uma vez que os objetivos podem
ser descritos em forma de funcdo de certos valores de decisdo, a otimizagdo ¢ uma ferramenta
capaz de encontrar o valor minimo ou maximo da fun¢do em analise.

Conforme ¢ possivel verificar na Figura 3, Rao (2009) apresenta que se o ponto x*
representa o valor minimo da fungdo f(x), este mesmo ponto também representa o valor maximo
da fungdo negativa —f(x).

Além disto, o mesmo autor descreve que as seguintes operacdes, listadas abaixo,
aplicadas na funcdo objetivo ndo alteram o valor 6timo x*:

a) multiplicagdo ou divisdo, por uma constante positiva c;

b) adicdo ou subtragdo, da constante positiva ¢ na funcao f(x).

A Figura 4 representa a fungdo objetivo multiplicada e/ou dividida, e adicionada e/ou

subtraida pela constante ¢, onde o valor 6timo x* se mantém o mesmo.

Figura 3 — Ponto minimo e maximo de uma func¢ao f(x)
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/
/
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Fonte: Rao (2009).
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Figura 4 — Solugdo 6tima para cf(x) ou ¢ + f(x) com mesmo valor de f(x)
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Fonte: Rao (2009).

Conforme Vargas et al. (2016), dentre varias técnicas para o tratamento de problemas
multiobjetivo estdo os algoritmos evolucionarios (AEs). Os mesmos autores descrevem que 0s
AEs sdo interessantes na obtenc¢ao da solucdo desses problemas por serem capazes de trabalhar
com caracteristicas normalmente encontradas neles mesmo, tais como ndo-linearidade e nio-

diferenciabilidade. Assim, dentro dos AEs, estd o chamado algoritmo genético.

2.3.2 Algoritmos genéticos

Os algoritmos genéticos (AG) sdo técnicas de busca inspiradas em mecanismos de
selecdo e genética natural (GOLDBERG, 1989). Ticona (2003) descreve que dada uma
populacdo inicial de solugdes, esta mesma evolui até convergir a uma possivel solugdo, por
meio de operadores genéticos de selecdo, cruzamento e mutagdo. Holtz (2005) descreve a
recombinac¢do como principal operador do AG.

Este método ¢ implementado de maneira que uma populacdo de representacdes
abstratas de solucdo ¢ selecionada em busca de solugdes melhores. Conforme Ticona (2003),
cada individuo desta populacdo ¢ denominado individuo ou cromossomo. Estes individuos
recebem um valor de acordo com o resultado da funcdo objetivo, a qual ¢ realizada por meio
de geracdes. Individuos extremamente adequados a fungdo objetivo sdo selecionados e recebem
uma nova chance de reproducdo, enquanto outros sdo eliminados. Estes individuos
selecionados sdo recombinados ou mutados para formar uma nova populacdo. Esta nova
populacao, entdo, ¢ utilizada como dados de entrada para a proxima iteragdo do AG. Este ciclo

reinicia-se novamente até que um critério de parada seja satisfeito, ou entdo que o AG chegue
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a uma solucio aceitavel (SIMOES; EBECKEN, 2016). Estas atividades sdo representadas
conforme a Figura 5, a qual apresenta um fluxograma das atividades desenvolvidas pelo AG

padrao.

Figura 5 — Fluxograma tipico de um Algoritmo Genético padrao

Gerar populagao
inicial

Elitismo
Cruzamento
Mutagio

v

Gerar nova
populagdo

Critério de
parada?

Fonte: Adaptado de Otero (2016).

2.3.2.1 Populagdo inicial
A populagio inicial ¢ gerada aleatoriamente. Nesta geracdo sdo criados os primeiros

cromossomos que dardo inicio a rotina de otimizacdo. As varidveis para formagdo desta

populacao sdo geradas dentro das faixas de valores atribuidos.

2.3.2.2 Fungao objetivo
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Cada individuo da populacado ¢ avaliado conforme uma fun¢ao objetivo. E a funcdo de
uma ou mais variaveis de projeto que se deseja otimizar, minimizando ou maximizando

(HOLTZ, 2005).
2.3.2.3 Selecdo

A selecdo ¢ basicamente aplicada com a implementagdo de um problema
probabilistico. Holtz (2005), descreve que a probabilidade p; de sele¢do do i-ésimo individuo

da populagdo vir a ser selecionado ¢ proporcional a sua aptiddo relativa, conforme Equagao 1.

f.
pi—_l

_— ()
i=1fi

Onde f; = f(x;) ¢ assumida positiva e m ¢ o numero de individuos da populacdo. O
método de rolata ¢ um processo que utiliza essa técnica.

Segundo Corso (2006), um dos métodos mais utilizados para selegdo em AG, ¢ o
chamado método estocastico, que uma variacdo do método de roleta, onde ao invés da “roleta”
com um Unico ponteiro ser girada n vezes para gerar n pais, uma “roleta” com n ponteiros
igualmente espacgados ¢ girada uma unica vez para geragdo dos pais. O mesmo autor descreve

que este método garante a selecdo de individuos com menores valores de aptidao.
2.3.2.4 Elitismo, cruzamento e mutacao

A etapa de elitismo consiste em escolher os individuos com maior aptidao e apos a
escolha inserir os mesmos diretamente nas proximas geracdes. O cruzamento pode ser realizado
através de um ponto, onde dois individuos com probabilidade p. s@o submetidos a operacdes
de recombinacdo. Conforme Corso (2006) outro método que pode ser realizado ¢ o chamado
cruzamento uniforme, o qual ndo utiliza pontos, mas através de um parametro global, determina
cada variavel a ser trocada entre os pais. Por fim, individuos que nao forem gerados por elitismo

e cruzamento, obrigatoriamente sofrem mutagao.

2.3.3 Programacio sequencial quadratica
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Dentre os métodos computacionais de otimizagdo mais comuns de estudo, estd a
programacao quadratica sequencial (do inglés, Sequential Quadratic Programming — SQP).
Nunes e Ehrhardt (2010) descrevem o SQP como um método que se baseia na estratégia de
encontrar a solugdo para um problema complicado através da resolucdo de uma sequéncia de
problemas mais simples. Segundo Teles e Gomes (2010), o SQP consiste na aproximagao
sequencial do problema de programacdo ndo-linear como um problema de programagio
quadratica.

As principais propriedades do método de PQS, conforme Nunes e Ehrhardt (2010),
sdo:

a) trata-se de um método que tem a capacidade de caminhar por pontos infactiveis, ndo
sendo necessario que a aproximagao inicial pertenga ao conjunto de restrigdes;

b) subproblemas quadraticos sdo faceis de resolver e suas solu¢des podem se resumir
a sistemas lineares;

¢) possuem boa velocidade de convergéncia, podendo ser quadraticos ou superlinear

dependendo da construg@o dos subproblemas quadraticos.

2.4 FISIOLOGIA DO TECIDO OSSEO

O tecido 6sseo ¢ o componente principal do esqueleto, serve de apoio para os tecidos
moles e protege 6rgdo vitais, como os contidos na caixa craniana e toracica (JUNQUEIRA;
CARNEIRO, 2013). E caracterizado pela rigidez e dureza, mas também considerado dinamico,
adaptando-se as demandas impostas ao organismo durante o seu crescimento (MONTANARI,
2016). De acordo com Beu et al. (2017) o osso ¢ uma cartilagem mineralizada, que garante
varias fungdes essenciais. Dentre as principais, Junqueira e Carneiro (2013) destacam:

a) aloja e protege a medula dssea, formadora das células de sangue;

b) proporciona apoio aos musculos esqueléticos, transformando suas contragdes em

movimentos uteis;

¢) constitui um sistema de alavancas que que amplia as forcas geradas na contragao

muscular;

d) funcionam como deposito de célcio, fosfato e outros ions, armazenando e liberando

de maneira controlada, para manter constante a concentracdo nos liquidos

corporais.
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2.4.1 Partes dos ossos

De acordo com Santos (2014) os ossos sdo divididos em partes, e interligados umas as
outras, sendo para 0ssos curtos conforme abaixo:

a) peridsteo: membrana que reveste a superficie do 0sso;

b) osso compacto (substancia compacta): tem textura densa, e apresenta poros, apesar
de ser compacto;

c) 0sso esponjoso (substancia esponjosa): tem aspecto esponjoso e ¢ altamente
poroso;

d) medula dssea: preenche o interior do 0sso, e € responsavel pela produgdo de células

sanguineas.

A Figura 6 ilustra uma representacdo esquematica de um 0sso e suas principais partes,

conforme definidas acima.

Figura 6 — Composicao e partes do osso humano
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articular
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Fonte: Santos (2014).

2.4.2 Tipo de tecido 0sseo

Conforme Junqueira e Carneiro (2013), o osso ¢ formado por partes sem cavidades
visiveis, denominado assim de osso compacto, e por partes com muitas cavidades
intercomunicantes, denominado entdo de osso esponjoso, também chamados de osso cortical e

trabecular, respectivamente.
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Cowin (1999) descreve que existem trés niveis de porosidade ¢ssea dentro do tecido
cortical e dentro das trabéculas do tecido esponjoso, sendo elas porosidade vascular (PV), a
porosidade lacunar-canalicular (PLC) e o colageno — porosidade de apatita (PCA). Além disto,
o mesmo autor descreve que existem duas interfaces que se localizam entre os niveis de
porosidade, conhecidas como interface celular (IC) e a interface que consiste das paredes das
lacunas e dos canaliculos (ILC).

A Figura 7 apresenta o corte de um osso seco, que ilustra o osso cortical compacto e o
0sso trabecular esponjoso.

Histologicamente existem dois tipos de tecido dsseo: o imaturo ou primadrio, € 0
maduro, secundério ou lamelar. Conforme descrito por Junqueira e Carneiro (2013) o tecido
primario aparece primeiro, tanto no desenvolvimento embrionario como na reparagdo de
fraturas, sendo caracterizado como um osso jovem. Este ¢ caracterizado por apresentar as fibras
coldgenas irregularmente, ou seja, orientadas em todas as dire¢des. O tecido primario ¢
temporario, sendo apos, substituido pelo tecido secundario, o qual entdo, apresenta ldminas

paralelas e um aspecto homogéneo.

Figura 7 — Osso cortical compacto e osso trabecular esponjoso

o

Fonte: Junqueira e Carneiro (2013)
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3 METODO

Este capitulo ¢ voltado para a proposta de implementagdo da metodologia de pesquisa
para otimizacdo da orientagdo de mini implantes. A Figura 8 apresenta o fluxograma de
atividades que serdo desenvolvidas ao longo do presente trabalho, desde a elaboragdo do
modelo geométrico tridimensional, até a andlise dos resultados obtidos via implementagdo de

otimizagdo paramétrica via um procedimento de algoritmo genético.

Figura 8 — Fluxograma de atividade

MODELAMENTO EM ANALISES DOS
CAD DA MANDIBULA RESULTADOS

A

A

DEFINICAO DAS
PROPRIEDADE MECANICAS:
» Carregamentos
* Propriedade dos materiais

OTIMIZAGAO PARAMETRICA:
« Definir a fungéo objetivo e restrigdes do modelo
» Aplicar método de otimizagédo

A

¥ ANALISE POR ELEMENTOS FINITOS:
ELABORAGAO DE MODELOS + Gerar malha

GLOBAIS E MODELOS LOCAIS « Atribuir carregamentos

* Realizar processamento

Fonte: O autor (2018).

3.1 PROBLEMA

Conforme tratado nos capitulos anteriores, mesmo com o constante avanco das
tecnologias envolvendo a aplicagdo de mini-implantes, ainda um nimero considerado de falhas
devido inumeras situagdes ocorrem.

A falta de conhecimento com relagdo as tensdes geradas em torno do osso circundante
a aplica¢do do mini-implante podem gerar regides inflamatorias e recorrente desgaste de 0sso,
podendo assim promover a falha do mini-implante por descolamento do osso. Desta maneira,
as etapas a seguir, propdem uma metodologia para criacdo e adaptacdo de um modelo

geométrico tridimensional da mandibula, onde com a utilizacdo de ferramentas de andlise
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numérica, como o MEF, e ferramentas de otimizac¢do, como algoritmos genéticos, irdo auxiliar
na busca por angulos oOtimos de inser¢do do mini-implante, buscando assim uma
homogeneidade dos niveis de tensdo, evitando desta maneira, regides inflamatdrias e perda

ossea.

3.2 ETAPAS DO DESENVOLVIMENTO DO MODELO

Os subcapitulos a seguir tém o objetivo de apresentar passo-a-passo as etapas que serao

desenvolvidas ao longo deste trabalho.

3.2.1 Modelar computacionalmente a mandibula

Uma vez que o objeto de estudo deste trabalho ¢ composto de estruturas dsseas, as
quais apresentam uma morfologia complexa, ndo € possivel definir o mesmo analiticamente.
Desta maneira, se faz necessaria a utilizagdo do MEF, e entdo um modelo computacional
aproximado desta estrutura foi elaborado.

Os passos para constru¢cdo do modelo computacional para que o MEF pudesse ser

aplicado sdo descritas nos subcapitulos a seguir.

3.2.1.1 Tomografia computadorizada

O procedimento de tomografia computadorizada (TC) (Figura 9) fornece imagens no
plano axial desde o teto da orbita at¢ a mandibula (incluindo as drbitas oculares, dentes
superiores e inferiores, articulagdo temporomandibular - ATM, e mandibula completa)
(SILVA, 2016). Com a aquisicdo das imagens fornecidas pela Figura 9, as mesmas sdo
reformuladas tridimensionalmente para entdo inicio da constru¢do do modelo geométrico.

A TC, por meio da relagdo com pixel (picture element), traz informagdes relacionadas
ao contorno e propriedades do material 6sseo. As imagens obtidas a partir da TC sdo salvas em
formato DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine), o qual permite a
conversdo e o obtengdo das informagdes referentes aos modulos de elasticidade e coeficiente
de Poisson. Na Figura 10 podem ser observadas imagens da tomografia computadorizada
utilizada para elaboracdo do modelo tridimensional, as quais a partir das densidades aparentes,

puderam modelar o tecido 6sseo, cortical e trabecular. Neste trabalho, o processamento das
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imagens, bem como a obtenc¢do das informagdes sobre os pixels, foi realizado com o software

MATLAB®, onde foram convertidos, apés, do formato DICOM, para o tiff.

Figura 9 — Imagem via TC do cranio

300 L2200

Fonte: Adaptador de Silva (2016).

Figura 10 — Imagens de TC utilizadas para elabora¢do do modelo tridimensional

e

Fonte: Corso (2006).

Na Figura 11a, apresenta as linhas em coordenadas x, y e z que foram utilizadas para
geragio do modelo tridimensional, processado no software Rhinoceros®. A Figura 11b,
apresenta as linhas referente a densidade do modelo, e a Figura 11c apresenta o modelo final,

resultado do modelamento.
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Além disto, sabe-se que a estrutura 6ssea humana ¢ composta por duas camadas com
caracteristicas diferentes, uma parte mais compacta (osso cortical) e uma parte esponjosa (0sso
trabecular).

O osso cortical ¢ formado por laminas paralelas e muito proximas, oferecendo assim,
resisténcia ao 0sso. Esta camada possui espessura variavel (em torno de 1 a 3 mm), e estd
localizada na parte exterior do 0sso. Ja o osso trabecular, ¢ formado por laminas dispostas em
varios sentidos, deixando assim espagos livres entre si, formando um aspecto poroso,
semelhante a uma esponja.

Considerando que estas caracteristicas influenciam diretamente na resisténcia
oferecida pelo osso, foi realizada a adequagdo do modelo para entdo considerar estas diferengas
no tecido 0sseo, aplicando assim as diferentes resisténcias de cada camada conforme resultados

da TC e referéncias estudadas.

Figura 11 — Etapas de leitura e geracdo do modelo tridimensional

Fonte: Adaptado de Corso (2006).

A Figura 12 apresenta o modelo com as divisdes do tecido cortical e trabecular, sendo
a parte de cor mais escura representando o tecido trabecular, e a parte de cor transparente

representando o tecido cortical.



Figura 12 — Divisao do tecido cortical e trabecular

Fonte: O autor (2018).
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3.2.2 Definir as propriedades e as condicées de contorno para o modelo computacional

A definicdo das condigdes de carregamento e propriedades dos materiais, se torna uma

tarefa de suma importancia, uma vez que a inser¢ao de dados incoerentes pode causar grandes

alterag¢des no resultado da andlise, ndo trazendo fidelidade aos mesmos.

Conforme a bibliografia estudada, a Tabela 1 apresenta as propriedades mecanicas das

estruturas bioldgicas estudadas neste trabalho, enquanto a Tabela 2 apresenta as propriedades

mecanica para alguns materiais utilizados para confec¢ao dos implantes.

Somado a isto, ainda possuimos as condi¢des de contorno para analise com o auxilio

do MEF, onde devem ser aplicados os tipos de carregamento e dire¢des, como também as

restricdes de deslocamento do modelo.

Tabela 1 — Propriedades mecénicas das estruturas biologicas

Material Moédulo de Young [GPa] | Coeficiente de Poisson [-]
Osso cortical 13,7 0,3
Osso trabecular 1,37 0,3

Fonte: Adaptado de Lotti et al. (2006).



Tabela 2 — Propriedades mecanicas para o Ti-6Al-4V

Limite de resisténcia
Material Moédulo de Young [GPa]
[MPa]
Ti-6Al-4V 120 1000

Fonte: Adaptado de Ibrahim et al. (2017) e Hibbeler (2010).

3.2.3 Elaborar modelos globais e locais utilizando o MEF

38

Inicialmente uma andlise global (com modelo completo) foi gerada, onde foram

analisados os resultados para entdo definir os efeitos significativos. E apds, realizadas andlises

locais, podendo entdo utilizar modelos menores e com maior refinamento de malha, tendo assim

uma maior precisao do modelo, e mesmo desta maneira podendo ter menor tempo de calculo.

As Figuras 13 e 14 apresentam exemplos de modelo global e modelo local,

respectivamente, onde se pode verificar o0 modelo global como o modelo que possui todas as

partes, gerando a representatividade completa de uma mandibula, e o modelo local, onde apenas

¢ representada uma parte do modelo completo, a qual apresenta apenas a regido onde as

deformagdes e tensdes sdo realmente interessantes para analise. Estas figuras apresentam os

modelos que foram seguidos para elaboracdo dos modelos deste trabalho.

Figura 13 — Exemplo de modelo global (completo)

Fonte: O autor (2018).
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Figura 14 — Exemplo de modelo local

Fonte: O autor (2018).

3.2.4 Implementar otimizacdo por meio do método de algoritmos genéticos em conjunto

ao MEF

Para os estudos de otimizag¢ao paramétrica, serdo utilizados os conceitos de algoritmos
genéticos (AG).

O método AG ¢ considerado uma poderosa ferramenta utilizada para métodos de
otimizag¢do, visando buscar solu¢des com grande complexidade e ndo linearidade. Um AG ¢
um algoritmo de otimizacdo que incorpora conceitos bioldgicos em estudos analiticos de
sistemas, onde visa a busca de minimos e méximos de uma func¢ao objetivo.

Este procedimento foi implementado de modo que o mesmo inicie uma programagao
junto a um software de CAD/CAE, e a partir disto as iteragdes de analise dos dados,
cruzamento, mutacao e elitismo acontecem até que um critério de parada seja atingido.

A Figura 15 apresenta o procedimento de interagdo entre 0 AG e o MEF, utilizado por
meio do software comercial Ansys®. Conforme a figura, podemos identificar que o AG
inicializa os primeiros parametros de forma aleatdria, e apds, inicia a analise de elementos

finitos via o software Ansys®. Apds a primeira analise, os pardmetros da funcio objetivo sdo
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armazenados, € uma avaliacdo das restricdes e da propria fungdo objetivo € realizada. Se os
critérios de parada ndo foram atingidos, os dados armazenados sofrem cruzamento, mutagao e
elitismo, afim de formar uma nova populagao, e assim o procedimento de AG d4 inicio a uma

P . ® . . ~
nova analise via o software Ansys . Este ciclo ocorre enquanto os critérios de parada ndo forem

atingidos.
Figura 15 — Procedimento de implementacao entre 0 AG ¢ o MEF
Método Algoritmo Genético - AG
INICIALIZAGAO ALEATORIA DOS
PARAMETROS (a, B)
MODELO 3D OPERADORES GENETICO:
TC « CRUZAMENTO .
+ MUTAGAO
- ELITISMO
A
ANALISE DE ELEMENTOS | | AVALIAGAO DAS RESTRIGOES E FUNGAO

FINITOS " OBJETIVO

OS CRITERIOS DE PARADA
PARA OTIMIZAGAO FORAM

ATINGIDOS?

Sim

A 4

PARAMETROS OTIMOS ENCONTRADOS
(. B)

Fonte: O autor (2018).

Todo este procedimento conforme demonstrado pela Figura 15, possui uma
programagdo criada no software MatLab®, o qual apds se associa ao método de elementos
finitos. A Figura 16 apresenta, os principais passos seguidos pelo AG com codificagao real para

maximizacao de fung¢des, como € o caso do objetivo deste trabalho.
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Figura 16 — Cddigo para AG com codificagdo real

Inicialize o tempot =0

Inicialize o tamanho da populag¢do “m”,

Probabilidade de Mutagdo “Pm”,

Probabilidade de recombinagdo "Pc”,

Ndmero de cromossomos individuais “nc”,

Limites permitidos para cada cromossomo, “P max(nc), P min(nc)".

Geragdo da populagdo inicial B0 = (b1,0, b2,0,...,bm,0)
Lago sobre geragdes

Enquanto a condigdo de parada ndo for satisfeita
"Selegdo Proporcional”
Lagoi=1atém
X = random (0,1)
k=1
Enquanto k< m
k=k+1
Fim Enquanto
bi,t + 1= bk,t
Fim lago

Recombinagdo em um ponto
Lagoi=1até m- 1 passo 2
Se random (0,1) < Pc entdo
a=05
A = max [bi,t (k),bi +1,t (k)] - min [bi,t (k),bi +1,t (k)]
bi,t+1 (k) = random {min [bi,t (k), bi +1,t (k)] - a A, max[bi,t (k),bi +1,t (k)] + aA}
bi +1,t #1(k) = random{min [bi,t (k), bi +1,t (k)]- a A, max [bi,t (k),bi +1,t (k)] + aA}
Fim Se
Fim Lago

Mutagdo dos filhos
Lagoi=1até m
Se random(0,1) < Pm entGo
k = random (0,1) < (Pc) (nc)
bi,t+1 (k) = random {Pmax (k), Pmin (k)}
Fim Se
Fim Lago

Fonte: Adaptado de Gomes e Silva (2007).

A funcdo objetivo deste trabalho serd representada pela soma quadratica média da
energia de deformagdo dos elementos finitos no entorno do mini-implante. As variaveis
objetivo serdo os angulos de colocacdo do mini-implante com relagdo a face do osso, sendo &
o angulo no sentido apical-cervical, e o angulo no sentido mesio-distal. A funcdo objetivo ¢é
representada pela Equagdo 2, onde n ¢ o numero de elementos finitos em que o osso ¢
discretizado, Vi € 0 volume total do osso analisado pelo MEF, V; é o volume dos i-ésimos
elementos do volume total, & ¢ a energia de deformacdo por elemento e &, ¢ a energia de

deformacao do estado de referéncia.
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Na Figura 17 tem-se um exemplo de utilizagdo do mini-implante, onde pode-se
verificar os carregamentos que o mesmo esta sujeito. Nesta figura € possivel identificar a area
de andlise do presente trabalho, onde se pretende com a aplicacdo do MEF e de ferramentas de
otimizag¢do, encontrar a orientagdo 6tima para o mini-implante para minimizar a possibilidade

de falha por perda ossea.

Figura 17 — Exemplo de utiliza¢do do mini-implante
Y g

Fonte: Adaptado de Marass1 ¢ Marassi (2008)
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4 CONSTRUCAO DO MODELO GEOMETRICO TRIDIMENSIONAL

Este processo de criacdo do modelo geométrico tridimensional foi realizado em
parceria com profissionais da area da odontologia e engenharia, visando desta maneira obter
um resultado final satisfatorio. Apos a primeira criagdo, o modelo foi retrabalhado para

adequacdo as necessidades do presente trabalho.

4.1 SISTEMA DE COORDENADAS

O presente trabalho usou como parametros de localizagdo dois sistemas de
coordenadas, sendo um deles o sistema normalmente utilizado pela engenharia, com eixos, X,
y € z, € um outro sistema, normalmente utilizado pelas areas da satide com eixos cervical/apical

e mesial/distal, conforme Figura 18.

Figura 18 — Sistema de coordenadas utilizado

Cervical

Mesial Distal

Apical

Fonte: O autor (2018).

4.2  PREMISSAS DO MODELO

Os dados geométricos para a constru¢do do modelo tridimensional foram obtidos de
um homem adulto, 33 anos, voluntario. O mesmo nao apresentava historico atual ou passado

de desordens dentarias, totalmente dentado, e ndo portador de préteses fixas.
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As etapas que envolveram a constru¢do geométrica do modelo utilizado no trabalho
sdo especificadas no fluxograma da Figura 19.

Apbs a obtencdo das imagens por parte da TC, foi implementado a chamada
engenharia reversa utilizando ferramentas CAD para solidificagdo e modelamento dos modelos.
As ferramentas CAD utilizadas para este processo foram InVesalius 3.0°, MeshLab®,

SolidWorks® ¢ o PTC Creo Parametric 3.0%.

Figura 19 — Fluxograma de etapas para obten¢do do modelo geométrico tridimensional

Tomografia
Computadorizada -
TC

Engenharia Reversa

h 4

InVesalius 3.0 1
Modelo virtual 3D
'
MeshLab 1
Malha — nuvem de pontos
Y
SolidWorks
—|—> Criagao de superficies
Y
PTC Creo

Parametric 3.0
_L Solidificagao

Fonte: O autor (2018).

O InVesalius® que ¢ um software piblico da area da saude, foi utilizado para a
transformacgdo das imagens em duas dimensodes (2D) obtidas a partir da TC, para imagens em
trés dimensdes (3D). Como o InVesalius® gera apenas um modelo virtual 3D do objeto, o
software MeshLab® foi utilizado para gerar uma nuvem de pontos, que apos foi utilizada no
software SolidWorks" para criagdo das superficies. Por fim, ap6s se obter uma superficie de

boa qualidade e fechada, o software PTC Creo Parametric 3.0° disponibilizou uma ferramenta
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para solidificagdo das estruturas, tornando assim um modelo geométrico tridimensional solido.
A Figura 20 representa o modelo geométrico tridimensional utilizado, no qual ¢ possivel
identificar a complexidade do mesmo, confirmando a necessidade desta gera¢ao do modelo ter

areas da Engenharia e Odontologia trabalhando juntas.

Figura 20 — Modelo geométrico tridimensional

Fonte: O autor (2018).

4.3 TECIDO CORTICAL E TECIDO TRABECULAR

Sabe-se que o osso ¢ formado por diferentes tipos de tecidos dsseos, sendo os mais
importantes para nossa analise, o tecido cortical — o qual oferece maior resisténcia mecanica —
€ 0 0sso trabecular — que apresenta um formato esponjoso e com pouca resisténcia mecanica.

Com o auxilio do software SolidWorks® foi trabalhado no modelo para que o mesmo
pudesse se adequar as diferentes informacgdes de resisténcia para os dois materiais, cortical e
trabecular.

A espessura do osso depende da regido que esta sendo analisada e da qualidade do
o0sso. Com base nas informagdes da TC, foi considerado uma espessura média de 2 a 3 mm para
o tecido cortical. Como o software ndo dispde de uma ferramenta especifica para aplicar esta

necessidade, e pela complexidade geométrica do modelo, foi feito uma copia do modelo, e
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aplicado uma reducdo da escala de 73% em relacdo ao modelo original, para ficar dentro dos
limites especificados acima (2 a 3 mm). A Figura 21 apresenta um corte transversal do modelo

geométrico tridimensional exemplificando as espessuras e tecidos considerados.

Figura 21 — Corte transversal para visualizacdo das consideragdes do tecido dsseo cortical e
trabecular

Tecido 6sseo
trabecular

Tecido 6sseo cortical

Fonte: O autor (2018).

44 MINI-IMPLANTE

O mini-implante modelado para as analises foi dimensionado conforme padrio
comercial, comumente utilizado. A cabeca do mini-implante foi projetada contendo um orificio
para simular o local de aplicagdo das amarragdes (molas, eldsticos) responsaveis pela aplicagao
dos carregamentos. O mini-implante ndo apresenta rosca pois as analises consideraram o

conjunto osseointegrado, ndo fazendo necessaria a utilizagdo de rosca. O modelo ¢ totalmente
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formado pela cabeca, perfil transmucoso, e perfil ativo (por¢cdo do mini-implante que fica
efetivamente inserido no 0sso).

A Figura 22 apresenta o modelo tridimensional do mini-implante ortoddntico utilizado
construido para as andlises do presente trabalho.

O modelo foi projetado utilizando liga de titanio Ti-6AL-4V como material de
construcdo para consideragdo das propriedades mecéanicas. O mesmo possui um formato conico
com 6 mm de comprimento para area de contato, € um didmetro inicial de 1,5 mm chegando

até¢ 1,71 mm, conforme pode ser identificado na Figura 23.

Figura 22 — Modelo tridimensional do mini-implante ortoddntico utilizado
..Q\

)

Fonte: O autor (2018).

Figura 23 — Principais dimensdes do mini-implante ortodontico utilizado

\/%/

6,00

—==Eg e

Fonte: O autor (2018).
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4.5 POSICIONAMENTO DO MINI-IMPLANTE NA MANDIBULA

O mini-implante foi inserido na regido cortical alveolar vestibular, entre os primeiros
e segundos molares. Esta drea normalmente apresenta maior espaco entre as raizes € maior
espessamento da regido cortical. Na regido de inser¢do do mini-implante a camada cortical
apresenta uma espessura de 2,15 mm e a camada trabecular uma espessura de 8,5 mm. Portanto,
o mini-implante ficou inserido 2,15 mm em tecido cortical e 3,85 mm em osso trabecular
quando posicionado de maneira perpendicular a face do osso.

A Figura 24 apresenta o modelo tridimensional para analise global, indicando o local

em que o mini-implante foi inserido, conforme premissas acima.

Figura 24 — Modelo para anélise global

Mini-implante

Fonte: O autor (2018).

A Figura 25 apresenta as dimensdes de posicionamento que o mini-implante foi

inserido em relagdo ao modelo global analisado.



Figura 25 — Posicionamento do mini-implante no modelo dsseo global

Fonte: O autor (2018).
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5 APLICACAO DO METODO DE ELEMENTOS FINITOS

Apbs a montagem do modelo geométrico tridimensional da mandibula e do mini-
implante, foram realizadas anélises de elementos finitos visando identificar os niveis de tensdes

no tecido 6sseo adjacente ao mini-implante que estd submetido a carregamento.

5.1 ANALISE DE ELEMENTOS FINITOS NO MODELO GLOBAL

De acordo com a bibliografia, os estudos que estdo sendo realizados neste trabalho
dispensam o uso de modelos globais uma vez que estamos tratando de pequenos deslocamentos
e os efeitos de tensdo ocorrem em regides muito proximas ao mini-implante.

Para comprovacdo desta teoria, inicialmente foi gerada uma analise de elementos
finitos no modelo global da mandibula visando identificar as regides que estdo submetidos a
estresse devido ao carregamento aplicado.

A malha do modelo global (Figura 26) foi composta por um total de 128630 nos e
76072 elementos, utilizando elementos tetraédricos, incluindo mandibula e mini-implante. A

malha ficou dividida entre mandibula e mini-implante conforme Tabela 3.

Figura 26 — Malha do modelo global (mandibula e mini-implante)

iy
R i
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SANYE

ST

k\"

Mini-implante

Fonte: O autor (2018).
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Tabela 3 — Divisdo de malha entre mandibula e mini-implante para o modelo global

Nos Elementos
Mandibula 99953 58645
Mini-implante 28677 17427

Fonte: O autor (2018).

Esta analise foi realizada com aplicagdo de um carregamento de 3 N
(aproximadamente 300 g), que ¢ a média de carregamento indicado pela bibliografia, na direcdo
de 15° em relagdo ao eixo y, com o mini-implante inserido perpendicularmente ao plano yz. Na
Figura 27 ¢ possivel observar a distribuicdo de tensdes na superficie do osso para a aplicagdo
em questdo.

As andlises de elementos finitos foram realizadas utilizando o software Ansys

Workbench 15.0.

Figura 27 — Distribuicao de tensdo de von-Mises na superficie do 0sso para um modelo
geométrico tridimensional global

A: Static Structural
Equivalent Stress
Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1

Custom Obsolete
Max: 17,479

Min: 3,1868-18
26/08/201815:16

14,635

@

Regido submetida estresse

X

0,00 40,00 80,00 (mm)

20,00 60,00

Fonte: O autor (2018).

Com base na Figura 27 ¢ possivel verificar que a medida que afastamos a analise em
relagdo a regido da forca aplicada, o diagrama de tensdes tende a ficar uniforme, o que
comprova que as tensdes que necessitam ser avaliadas sdo apenas significativas nas vizinhangas

da fronteira, tornando possivel a utilizagcdo de um modelo local da estrutura.
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5.2 ANALISE DE ELEMENTOS FINITOS NO MODELO LOCAL

A seguir s3o descritas as etapas que foram desenvolvidas para adaptagdo e preparagdo

do modelo local para realizagdo das andlises de elementos finitos.

5.2.1 Adaptacio do modelo local para analise de elementos finitos

Com base nas informagdes do subcapitulo anterior foi possivel, entdo, trabalhar com
um modelo local da estrutura, podendo assim ter um melhor refinamento de malha e precisao
das informacgdes, e com um menor tempo de utilizagdo computacional.

A Figura 28 apresenta o modelo para andlise local, considerando o mesmo

posicionamento utilizado no modelo global para o mini-implante.

Figura 28 — Modelo para anélise local

Fonte: O autor (2018).
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Foi feito um corte na secdo transversal do modelo global no tamanho de 18 mm para
criagdo do modelo local, conforme Figura 29. O posicionamento que o mini-implante foi

inserido em relagdo ao modelo local analisado também sdo apresentados na Figura 29.

Figura 29 — Posicionamento do mini-implante em relagao ao modelo local

7 sl

0e'cl

Fonte: O autor (2018).

5.2.2 Carregamento submetido ao mini-implante no modelo local

O carregamento submetido ao conjunto foi estudado variando as direcdes da forga
aplicada e também os posicionamentos do mini-implante. Foi aplicado um carregamento de 3
N (aproximadamente 300 g) nas direcdes de 165, 150, 135, 120, 105 e 90° em relagdo ao eixo
y, conforme Figura 30. O estudo também considerou nove varia¢des de posicionamento para
o mini-implante, sendo eles, perpendicular a superficie do osso, com inclinagdo vertical de 10°
e 20° para cima (cervical) e para baixo (apical), e com inclina¢do horizontal de 10° e 20° para

frente (mesial) e para tras (distal).
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Todas as analises foram realizadas considerando a situacao de contato conhecida como
osseointegragdo, ou seja, considerando osso e mini-implante unidos, em contato direto e

continuo, sem deslocamentos.

Figura 30 — Carregamento em relacdo ao eixo y

105° 90°

120°

150°

165

Fonte: O autor (2018).

5.2.2.1 Decomposi¢do do carregamento em vetores y € z

Os carregamentos propostos neste trabalho possuem variagdo de angulos entre 90° e
180° o que faz com que a carga de 3 N ndo seja aplicada integralmente nas dire¢des y ou z.
Desta maneira foi necessario realizar uma decomposicao da carga nos €ixos y € z, para inser¢ao
dos valores no software de analise de elementos finitos. Os valores de carga, conforme dngulo

de aplicacdo, para cada um dos eixos foi conforme Tabela 4.
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Tabela 4 — Valores de carga decompostos em vetores y e z

Eixoy (N) Eixo z (N) Carga total (N)
165° -2,898 0,776 3,0
150° -2,598 1,5 3,0
135° -2,121 2,121 3,0
120° -1,5 2,598 3,0
105° -0,776 2,898 3,0
90° 0 3,0 3,0

Fonte: O autor (2018).
5.2.3 Condicoes de contorno

As condicdes de contorno a que foi submetido o modelo sdo identificados conforme
Figura 31. Todos as partes do modelo foram consideradas fixas, uma vez que estamos
considerando a osseointegragdo. Um carregamento foi aplicado ao orificio do mini-implante, e

as demais arestas foram consideradas engastadas, ou seja, sem movimentacao.

Figura 31 — Condigdes de contorno para o modelo global

Areas engastadas

Carregamento aplicado

Areas engastadas

Fonte: O autor (2018).
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5.2.4 Malha de elementos finitos do modelo local

Neste momento, trabalhando com um modelo menor, foi possivel trabalhar com uma
malha de elementos finitos mas refinada, trazendo assim uma maior confianca dos resultados e
ainda assim demandando um menor tempo de célculo computacional.

Foram alteradas defini¢des de malha média, para malha fina, e definidos tamanhos
maximo para os elementos em 0,2 mm. A nova malha apresentou 600146 nos e 405192

elementos, distribuidos conforme dados da Tabela 5.

Tabela 5 - Divisdo de malha entre mandibula e mini-implante para o modelo local

Nos Elementos
Osso cortical 350651 234477
Mandibula
Osso trabecular 223281 153605
Mini-implante 26214 17110

Fonte: O autor (2018).

5.2.5 Resultados

Os resultados das andlises de distribuicdo de tensdes conforme carregamentos e
direcdes descritas nos subcapitulos anteriores podem ser verificadas na figura a seguir.

A Figura 32 apresenta os resultados para a condi¢do dsseo integrados com o mini-
implante inserido de maneira perpendicular a superficie do osso. Os demais resultados, para as
outras variagdes de orientacdo do carregamento e inclinagdo do mini-implante estdo inseridos
nos Apéndices de A até H.

Com base na Figura 32, é possivel observar que a variagao da area submetida a estresse
¢ minima, tanto em fung¢o da inclinagao do mini-implante, como em fung¢do da orientacdo do
carregamento. As regides mais afastadas da aplicagdo do mini-implante comegam a se tornar
mais constantes, ndo influenciando na analise. Internamente as regides ndo sofrem grande
estresse. Assim, as maiores tensdes equivalentes (von-Mises) sdo confinadas ao osso cortical
circundante ao mini-implante, porém ficando de dificil andlise visual para identificar qual a

melhor combinagdo de orientag¢do para o mini-implante.



Figura 32 — Distribuicao de tensdes de von-Mises com mini-implante perpendicular a
superficie
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Fonte: O autor (2018).
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6 IMPLEMENTACAO DE OTIMIZACAO VIA METODO DE ALGORITMOS
GENETICOS

Este capitulo aborda a implementag¢do de um algoritmo genético visando encontrar o
melhor posicionamento angular para um mini-implante ortoddntico, quando o mesmo esta
submetido a um carregamento, com o objetivo de gerar menor possibilidade de falha por meio

de perda dssea.

6.1 PARAMETROS DE ENTRADA DE CONFIGURACAO DO ALGORITMO
GENETICO

A seguir sdo abordados os parametros de entrada para o modelo de otimizagdo
estudado. Sdo eles: numeros de individuos, nimero maximo de geracdes, reproducdo, tipo de
cruzamento, fator de cruzamento e elitismo, conforme Tabela 6.

Para a configuragdo do AG, o numero de individuos que formam a primeira populagio
¢ gerado aleatoriamente. Neste trabalho, foi determinado que cada gera¢do ¢ composta por 40
individuos, e 50 geragdes foram inseridas como critério de parada. Estes parametros geram
2040 analises, ou seja, um grande nimero de andlises.

O tipo de cruzamento dos pais que gerardo os filhos foi realizado segundo o método
estocéstico, que ¢ uma variagdo do método de roleta. Ao invés do método convencional de
“roleta”, onde a mesma ¢ girada em torno de um Unico ponteiro para a geragdo dos pais, aqui
existem n ponteiros igualmente espagados onde os pais tiveram chance de sele¢do baseadas no
ranking. Desta maneira foi possivel garantir a selecdo de individuos com valores de aptidao
menores. Foi utilizado 80 % como fator de cruzamento e o nimero de individuos de elitismo ¢é

2.

Tabela 6 — Parametros utilizados para o método de AG

Parametros
Numero de individuos 40
Numero méaximo de geragdes 50
Reproducgao Func¢ao Gaussiana
Tipo de cruzamento Estocéstico
Fator de cruzamento 0,8
Elitismo 2

Fonte: O autor (2018).
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A func¢do objetivo do problema de otimizagdo foi construida a partir dos pardmetros
de andlise. Neste caso os parametros de andlise otimizados foram os angulos de inser¢do do
mini-implante com relagdo a superficie dssea da mandibula. Ficaram assim definidos como a
o angulo no sentido apical-cervical e 3 o angulo no sentido mesial-distal, conforme sentidos ja
definidos na Figura 18.

O carregamento exercido sobre o modelo em andlise teve uma inclinagdo do angulo
de aplicagdo da forca de 135°, com relacdo ao eixo mesial-distal, pois ¢ uma inclinagdo média
entre os eixos analisados. Na Figura 33 ¢ possivel verificar a aplicacdo do carregamento e as
orientacdes conforme descritas acima, que foram utilizadas para implementag¢do da rotina de

algoritmo genético.

Figura 33 — Carregamento aplicado para implementa¢do da rotina de algoritmo genético

Cervical

Distal

Apical

Fonte: O autor (2018).

A fungdo objetivo a ser minimizada, conforme Equagdo 2, é o valor quadratico
médio da deformacao ocorrida no osso circundante, quando o mesmo sofre deformagao por
conta do carregamento aplicado.

Foram definidos limites superiores e inferiores de inser¢cdo do mini-implante (Tabela

7), conforme possibilidade de variacdo devido as irregularidades geométricas que sdo
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apresentadas pela mandibula. Valores maiores que estes, comprometem a fixacdo do mini-

implante, ou seja, ndo estdo com todo o perfil ativo inserido na mandibula.

Tabela 7 — Limites superiores e inferiores de inser¢do do mini-implante

Parametros Limite inferior (°) Limite superior (°)
a (Cervical-Apical) -20 20
B (Mesial-Distal) -20 20

Fonte: O autor (2018).

6.2 RESULTADOS COM IMPLEMENTACAO DA ROTINA DE ALGORITMO
GENETICO

O valor da fungdo objetivo (Equagdo 2) para os angulos 6timos foi de 20,48. Na Figura
34 ¢ possivel verificar o grafico de convergéncia de otimizagdo, onde tem-se a média dos
individuos selecionados e o melhor valor da fungdo objetivo, e ¢ possivel verificar a

convergéncia da linha de melhor valor para a funcao objetivo (20,48).

Figura 34 — Grafico de convergéncia — Algoritmo Genético

Convergéncia da Otimizacdo - AG

ij

«

Fonte: O autor (2018).
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6.3 RESULTADOS COM IMPLEMENTACAO DE PROGRAMACAO SEQUENCIAL
QUADRATICA

Por este trabalho realizar o estudo de otimiza¢do de uma estrutura complexa, a qual
muitas vezes ndo segue um padrdo linear para nossa fun¢do objetivo, sempre foi tratada a
implementagdo de uma rotina de otimizagao via algoritmos genéticos, a qual ¢ finalizada apenas
com o alcance dos critérios de parada.

A programagao sequencial quadratica ¢ o chamado modo cléssico de otimizagao e que
também buscar encontrar o ponto 6timo de funcdo objetivo, porém sem critérios de parada
especificos. A fim de verificar a real necessidade da utilizagdo da rotina de otimizagdo via
algoritmos genéticos, foi gerada uma programag¢do com base no SQP para o mesmo caso
anterior.

A Figura 35 apresenta o grafico de convergéncia para a programagdo sequencial
quadrética, onde € possivel verificar que o melhor valor para a funcio objetivo (Equacao 2) é

35,32.

Figura 35 — Gréfico de convergéncia para programagao sequencial quadratica

Convergéncia da Otimizacdao-SQP

Fonte: O autor (2018).
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6.4 COMPARACAO DOS METODOS DE OTIMIZACAO

Para que os métodos pudessem ser comparados, o ponto a = 0° e 3 = 0° foi inserido
dentro da primeira geracdo do AG e como ponto inicial de busca do SQP. Por meio das anélises
realizadas mostrou que o método SQP, embora mais rapido ndo ¢ indicado para este tipo
problema, uma vez que converge em um ponto minimo local. Este fato ¢ demonstrado pelo
maior valor da fun¢do objetivo em relagdo ao AG.

A Tabela 8 apresenta um comparativo que mostra a diferenca de resultados entre 0 AG
e o SQP.

Tabela 8 — Comparativo entre o método AG e SQP

AG SQP
Numero de chamadas da
o 2040 187
funcao objetivo
Melhor valor da fungao
o 20,48 35,32
objetivo
Eficiéncia 0,09 1,00
Eficacia 1,00 0,58
a (Cervical-Apical) -14,65° 3,68°
B (Mesial-Distal) -10,36° -1,94°

Fonte: O autor (2018).

Também ¢ possivel perceber pelo grafico de convergéncia que o AG ¢
consideravelmente mais lento, obtendo uma eficicia consideravelmente menor que o SQP no
que diz respeito a custo computacional.

A partir da iteracdo 35, o valor da funcdo objetivo se tornou praticamente estavel.

No comparativo ¢ possivel verificar que o método de algoritmo genético obteve um
numero de chamadas muito maior que o método de programacao sequencial quadratica, tendo
desta maneira um custo computacional muito maior, o que pode também ser verificado na
comparagdo entre as eficiéncias.

Ja quando comparadas as eficacias dos dois métodos, € possivel verificar que o método
de algoritmo genético apresenta um melhor valor para a fungdo objetivo, resultando em uma

eficacia de 42% maior.
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Com base nestes de eficacia e melhor valor da fungao objetivo, podemos verificar uma

diferenca nas combinag¢des de angulo para a melhor orientagdo do mini-implante.
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7 CONCLUSAO

O presente trabalho demonstrou uma metodologia para criagdo de modelos
geométricos em trés dimensodes de estruturas dsseas a partir de tomografias computadorizadas,
permitindo também modelar ndo apenas a geometria, mas ter acesso as propriedades mecanicas
do tecido dsseo. O capitulo 4 também apresentou o processo para criagdo e consideragdo do
modelo com tecido 0sseo trabecular e tecido 0sseo cortical, considerando assim as diferentes
propriedades mecanicas.

Foi realizado uma anélise de elementos finitos no modelo global da mandibula visando
identificar as regides do modelo que sofrem estresse conforme a distribuicdo de tensdes de von-
Misses. Foi identificado que os pequenos deslocamentos resultantes da distribui¢ao de tensdes
de von-Misses ndo fazem necessdria a utilizagdo do modelo global da mandibula.

Um modelo local da mandibula foi criado para assim ter um melhor refinamento de
malha e consequentemente uma maior precisdo de calculo. Pode ser verificado com o modelo
local que o corte realizado para um modelo menor nao influenciou na distribui¢ao de tensdes,
confirmando o que foi exposto na referéncia bibliografia com relacdo a pequenos
deslocamentos, e que ao longo que nos afastamos da area de carregamento a tensao se mantém
linear.

Foi apresentada uma metodologia de otimizagao para encontrar a melhor angulacdo de
insercdo de um mini-implante ortodontico em uma mandibula humana, onde o MEF foi
empregado como ferramenta numérica para o calculo de tensdes. A metodologia mostrou os
melhores valores para a fun¢ao objetivo demonstrando que sem a implementag@o de uma rotina
de algoritmo genético se torna de grande dificuldade a obten¢do dos menores niveis de tensdo
objetivando evitar a falha do mini-implante devido a perda dssea.

Uma programacdo sequencial quadratica foi implementada com o intuito de
comprovar a necessidade de utilizagdo de um algoritmo genético. Foi verificado com os
resultados da SQP que a mesma ndo ¢ aconselhavel para aplicagdo em geometrias complexas,
pois ao encontrar um valor 6timo, a programacao ja retorna este como sendo um valor 6timo,
0 que neste caso ndo ¢ realidade. A SQP apresentou valores 6timos para fungdo objetivo
diferentes aos apresentados pelo AG — 20,48 para o AG e 35,32 para a SQP — confirmando a
necessidade de implementacdo de um algoritmo capaz de sair de minimos locais, onde a
programagao ndo encerre no primeiro ponto 6timo, e sim apos uma série de geragdes conforme

parametros de entrada utilizados.
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Uma diferenga consideravel nas efici€ncias e eficacias foi encontrada. Por demandar
um tempo computacional maior, o AG apresentou uma eficiéncia de 9%, enquanto a SQP, que
ao encontrar um valor 6timo, j& retorna este como valido, apresentou 100%. Porém se tratando
de eficacia, o AG possui 100%, enquanto a SQP apenas 58%. Isto se dd pois com os processos
evolutivos do AG, ¢ garantido sempre o melhor valor 6timo. Uma vez que o presente trabalho
estava interessado em eficacia, a fim de encontrar a melhor combinag¢do de orientagdo para um
mini-implante, ¢ possivel concluir que o AG ¢ o melhor procedimento de otimizagdo para este

caso.

7.1 PROPOSTA PARA TRABALHOS FUTUROS

Como um dos tinicos pontos negativos da utilizagdo do método de algoritmo genético
¢ com relagdo ao custo computacional demandado pelo mesmo, fica a sugestdo para futuros
trabalhos utilizar um método hibrido de otimizagdo para possivel reducdo no tempo de
convergéncia.

Uma vez que a metodologia desenvolvida se mostra eficaz, realizar um modelo de
prototipagem que permita aos profissionais obter o dngulo correto para inser¢do do mini-

implante na pratica.



APENDICE A - DISTRIBUICAO DE TENSOES DE VON-MISES COM MINI-
IMPLANTE 10° NA DIRECAO APICAL
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APENDICE B - DISTRIBUICAO DE TENSOES DE VON-MISES COM MINI-
IMPLANTE 20° NA DIRECAO APICAL
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APENDICE C - DISTRIBUICAO DE TENSOES DE VON-MISES COM MINI-
IMPLANTE 10° NA DIRECAO CERVICAL
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APENDICE D - DISTRIBUICAO DE TENSOES DE VON-MISES COM MINI-

IMPLANTE 20° NA DIRECAO CERVICAL
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APENDICE E -

DISTRIBUICAO DE TENSOES DE VON-MISES COM MINI-
IMPLANTE 10° NA DIRECAO DISTAL
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APENDICE F -

DISTRIBUICAO DE TENSOES DE VON-MISES COM MINI-
IMPLANTE 20° NA DIRECAO DISTAL
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APENDICE G - DISTRIBUICAO DE TENSOES DE VON-MISES COM MINI-
IMPLANTE 10° NA DIRECAO MESIAL
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APENDICE H - DISTRIBUICAO DE TENSOES DE VON-MISES COM MINI-
IMPLANTE 20° NA DIRECAO MESIAL
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