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Oliveira, G.B. Fratura de ângulo de mandíbula. Avaliação do 
comportamento mecânico do osso variando o material para fixação (TiCP 
e Ti-Mo) e a técnica de fixação interna rígida (Champy e AO/ASIF), com o 
método dos elementos finitos tridimensional. 2013. Trabalho de Conclusão 

de Curso - Faculdade de Odontologia de Araçatuba, Universidade Estadual 

Paulista, Araçatuba, 2013. 

Resumo 
O presente trabalho tem por objetivo analisar o comportamento mecânico do osso 

após a simulação de fratura do ângulo mandibular e subsequente fixação interna 

rígida dos segmentos utilizando placas e parafusos confeccionados a partir de titânio 

comercialmente puro (TiCP) e de uma liga experimental de titânio-molibdênio (Ti-

Mo). Duas técnicas de fixação interna rígida foram analisadas: técnica de Champy e 

técnica da AO/ASIF. A imagem tomográfica de uma réplica física da mandíbula em 

material radiopaco foi utilizada para a geração de um modelo geométrico semelhante 

ao modelo físico, com o auxílio do programa Mimics. As placas e parafusos foram 

modelados no programa de desenho gráfico SolidWorks, v.2009, e adaptados à 

mandíbula. Desta forma, 4 modelos geométricos representando parte do corpo, do 

ramo e ângulo mandibular, com a fratura na região do ângulo fixada com placas e 

parafusos, especificaram os  seguintes  grupos:  grupo  1  –  segmento  de  

mandíbula com fratura angular  com  fixação  interna  rígida,  pela  técnica  de  

Champy,  utilizando  placa  e parafusos de titânio comercialmente puro (Ti-CP), grupo 

2 – segmento de mandíbula com fratura angular com fixação interna rígida, pela 

técnica de Champy, utilizando placa e parafusos de uma liga experimental a base 

de titânio-molibdênio (Ti-Mo); grupo 3 – segmento de mandíbula com fratura angular 

com fixação interna rígida, fixada pela técnica da Associação para estudo das 

Association Osteosynthesis/Association for the Study of Internal Fixation (AO/ASIF), 

utilizando placa e parafusos de titânio comercialmente puro (Ti-CP); grupo 4 – 

segmento de mandíbula com fratura angular com  fixação  interna  rígida,  fixada  pela  

técnica  da  AO/ASIF,  utilizando  placa  e parafusos de uma liga experimental a base 

de titânio-molibdênio (Ti-Mo). Em todas as simulações, a região transversal do ramo 

foi fixada nos eixos x, y e z (x=y=z=0). Uma força distribuída de 100N foi aplicada 

na superfície oclusal do 1º molar mandibular. A análise numérica foi realizada no 

programa de elementos finitos AnsysWorkbench 10. Os resultados foram obtidos 
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utilizando a tensão equivalente de von Mises (σvM) para as placas e parafusos; e a 

tensão principal máxima (σmax), tensão principal  mínima  (σmin),  e  a  deformação  

total  para  o  osso mandibular. Concluiu-se que a liga experimental apresentou 

menores valores de tensão tanto para placas, parafusos e tecidos de suporte, e que 

os grupos que utilizaram uma placa apresentaram menores valores de tensão 

equivalente de von Mises do que os grupos de duas placas, ao passo que ocorreu um 

comportamento contrário nos parafusos. 

 Palavras-chave: Técnicas de fixação da arcada osseodentária, Mandíbula, 

Análise de elemento finito. 
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Oliveira, G.B. Mandibular angle fracture. Evaluation of bone mechanical 
behavior varying the fixation material (TiCP and Ti-Mo) and the rigid 
internal fixation (Champy and AO;ASIF) with a 3D finite element analysis. 

2013. Trabalho de Conclusão de Curso - Faculdade de Odontologia de 

Araçatuba, Universidade Estadual Paulista, Araçatuba, 2013. 

Abstract 
The aim of this study was to analyze the mechanical behavior of bone after 

simulation of fracture of the mandibular angle and rigid internal fixation using 

plates and screws made from commercially pure titanium (TiCP) and an 

experimental titanium- molybdenum alloy (Ti-Mo). In addition, two rigid internal 

fixation techniques were analyzed: Champy technique and AO/ASIF technique. The 

tomographic image from a radiopaque physical replica of the mandible was used to 

generate a geometric model similar to the physical replica with Mimics software. 

The plates and screws were modeled in the graphic  design  program SolidWorks  

v.2009  and  adapted  to  the  mandible.  Thus,  4 geometric models representing 

part of the mandibular body, ramus, and mandibular angle with the fracture fixed 

with plates and screws were specify the following groups: group 1 - a segment of 

the mandibular angle fractured, with internal fixation by Champy technique, using 

plates and screws of commercially pure titanium (Ti-CP), group 2 – a segment of 

the mandibular angle fractured, with internal fixation by Champy technique, using a 

plate and screws of experimental titanium-based molybdenum alloy (Ti-Mo), group 

3 - a segment of the mandibular angle fractured, with internal fixation by Association 

Osteosynthesis/Association for the Study of Internal Fixation (AO/ASIF) technique, 

using plate and screws of commercially pure titanium (Ti-CP), group 4 – a segment 

of the mandibular angle fractured, with rigid internal fixation by AO/ASIF technique, 

using plate and screws of experimental titanium-molybdenum alloy (Ti-Mo). In all 

simulations, the cross-sectional area of the ramus was fixed in the x, y and z axes 

(x = y = z = 0). A distributed load of 200N was applied to the occlusal surface of a 

mandibular first molar. The numerical analysis was performed using the finite 

element software, Ansys Workbench 10.0. The results were obtained using the von 

Mises equivalent stress (σvM) to the plates and screws, and the maximum principal 

stress (σmax), minimum principal stress (σmin), and maximum principal strain (max) 

to the mandibular bone. It was concluded that the experimental alloy has lower 
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stress values for both plates, screws and supporting tissues, and the groups using 

one plate exhibit lower values of von Mises equivalent stress of the groups with two 

plates, while a contrary behavior is seen on the screws. 

 
Keywords: Techniques of fixation for dental bone arch, Mandible, Finite 

Element Analysis 
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1 - Introdução 
 

As fraturas de ângulo de mandíbula são definidas, anatomicamente, por 

uma região triangular, delimitada pela  borda anterior do músculo  masseter, e 

uma linha oblíqua que se estende da região do terceiro molar inferior à inserção 

posterior do músculo masseter (KILLEY, 1974). Essas fraturas representam 

aproximadamente 23% do total de fraturas que atingem a mandíbula (FELLER 

et al., 2003; TURGUT et al,. 2008). 

Embora frequentemente observadas após traumas contusos (BOOLE et al., 

2001; TURGUT et al., 2008), a fratura de ângulo de mandíbula representa 10% 

das fraturas mandibulares em paciente vítimas de acidentes automobilísticos, 17% 

em pacientes vítimas de quedas, podendo representar até 30% das fraturas 

mandibulares quando a etiologia  do  trauma  for  representado  por  agressão  

física  (ELLIS  III  et  al.,  1985). Scolozzi e Richter, 2003, relataram que as 

fraturas de ângulo mandibular representam 23% das fraturas mandibulares, 

causadas principalmente por acidentes de trânsito, agressões físicas ou quedas e 

acidentes esportivos. Em geral, os indivíduos mais acometidos são do gênero 

masculino, economicamente ativos e na faixa etária entre 20 e 40 anos de idade 

(ELLIS III et al., 1985; LEE & DODSON, 2000; GABRIELLI et al., 2003; 

SCOLOZZI & RICHTER, 2003; PAZA et al., 2008; DE MATOS et al., 2010). 

Outros fatores contribuem para que as fraturas de ângulo da mandíbula 

ocorram, como  a presença de  lesões  malignas (KNOLL et  al. 2006) e a 

presença de dentes impactados na região (FUSELIER et al. 2002). Fuselier et al., 

2002, encontraram que a presença dos terceiros molares mandibulares aumenta a 

incidência de fraturas angulares. Takada et al., 2006, relataram que as fraturas 

angulares aumentaram em quatro vezes para mandíbulas com os terceiros 

molares comparadas às mandíbulas sem terceiros molares (TAKADA et al. 2006). 

Além disso, destaca-se que a menor área seccional do ângulo da 

mandíbula comparada com as áreas adjacentes do corpo e do ramo da 

mandíbula, e o comportamento biomecânico desta área, próxima do fulcro 

representativo das alavancas de 2ª e 3ª classes que caracterizam mecanicamente 

a mandíbula, potencializam os riscos de fratura do ângulo da mandíbula (ELLIS III, 

1999). 

Apesar  de  ser  a  fratura  mandibular  mais comum,  o  tratamento  das  
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fraturas angulares representa um grande desafio clínico para a ósseo-síntese, 

pois está sujeito a um índice elevado de complicações pós-operatórias, sendo 

este percentual maior comparado aos outros tipos de tratamento para diferentes 

fraturas mandibulares (ELLIS III, 1999), o que demanda constante investigação 

para o aperfeiçoamento da técnica e redução das complicações. 

Como opções de tratamento, destacam-se o acesso intrabucal e a utilização 

de uma placa na linha oblíqua externa para fixação dos segmentos 

(MICHELET et al., 1973; CHAMPY et al., 1978). É um procedimento tecnicamente 

mais simples, rápido e seguro, pois não há riscos de lesão do nervo facial e nem 

cicatriz aparente na face (EDWARDS & DAVID, 1996). Trata-se de uma alternativa 

que permite ao paciente retomar as atividades funcionais da mandíbula, ainda que 

com uma menor potência muscular,  o  que  causa  uma  diminuição  do  tempo  

de  hospitalização  do  paciente  e permite um retorno mais rápido às suas 

atividades cotidianas (KORKMAZ, 2007). 

Outro método utilizado é o acesso transbucal e aplicação de duas placas de 

fixação, ou o acesso extrabucal também com a aplicação de duas placas de 

fixação. Essa terapêutica tem como  principal objetivo realinhar os  fragmentos 

ósseos  na posição anatômica correta, restaurar a função com reduzida 

morbidade e fornecer boa estabilidade para que ocorra o reparo ósseo (ARBAG et 

al. 2008). 

Entretanto, muitas dúvidas ainda existem a respeito das fixações internas 

em fraturas angulares, sendo sua utilização ainda baseada na experiência e 

utilização clínica (ARBAG et al. 2008), inexistindo a fundamentação científica 

adequada para aspectos relacionados à técnica e aos materiais utilizados (ELLIS 

III, 1999). 

Por exemplo, os dados sobre as propriedades mecânicas dos materiais 

utilizados para a fixação não são conclusivos. Se forem utilizadas ligas metálicas 

com alto módulo de elasticidade, a fixação interna será altamente resistente às 

fraturas proporcionando boa estabilidade; entretanto, a elevada rigidez da  liga 

poderá ocasionar excesso  de compressão no osso durante os movimentos e a 

função mandibular, que continuarão a ocorrer, levando às reabsorções ósseas 

localizadas ao redor dos parafusos de fixação, comprometendo, desta forma, a 

estabilidade da fixação (ELLIS III, 1999; HAUG et al. 1996) 

Certos materiais vem sendo experimentados para tentar contornar esse 
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impasse. Por exemplo, a liga de titânio-molibdênio (Ti-Mo), contendo de 6 a 20% 

de Mo (% m/m) em sua composição química, foi testada utilizando espectrometria 

de energia dispersiva - EDS,  fluorescência  de  raios  X  –  XRF,  difratometria  de  

raios  X  e  mapeamento elementar, mostrando boas propriedades como 

biomaterial (módulo de elasticidade de 75 GPa e coeficiente de Poisson de 0,3), 

sendo sua composição altamente homogênea (OLIVEIRA et al., 2004; OLIVEIRA 

et al., 2007; OLIVEIRA et al., 2008; OLIVEIRA et al., 2009). 

Outros testes revelaram que após tempo de  imersão prolongado em 

solução contendo íons cloreto evidenciaram que dentre as ligas de Ti-Mo (de 6 a 

20% de Mo), a formulação contendo 15% em peso de Mo apresentou melhor 

resistência à corrosão (estabilidade eletroquímica) quando comparadas às ligas 

com maior ou menor concentração de Mo (OLIVEIRA et al., 2004; OLIVEIRA et 

al., 2007; OLIVEIRA et al., 2008; OLIVEIRA et al., 2009). 

A literatura também não é conclusiva sobre a quantidade e a localização 

dos parafusos de fixação e das placas fixadoras necessárias para uma fixação 

com estabilidade. A quantidade ideal de parafusos, bem como o seu 

posicionamento capaz de suportar os esforços mastigatórios, estabelecendo uma 

biomecânica favorável à cicatrização óssea, sem causar compressões excessivas 

que possam levar à reabsorção óssea não está estabelecida (HAUG et al. 

1996; KORKMAZ, 2007; ARBAG et al. 2008) 

Desta  forma,  a  utilização  de  modelos  matemáticos  virtuais  associados  

à simulação numérica por meio da análise com elementos finitos (AEF) tem 

demonstrado ser um meio de prever a distribuição e concentração de tensões 

e deslocamentos em áreas fraturadas que necessitam de fixações (TAKADA et 

al. 2006; WANG ET AL. 2010; JI et al. 2010; TAKAHASHI ET AL., 2010). É 

possível afirmar que a AEF é um método preciso para se avaliar o comportamento 

mecânico de estruturas, desde que as propriedades físicas do material em 

questão estejam inseridas corretamente no software de análise (VOLLMER et 

al., 2000). Com o  auxílio da  AEF, pode-se aprimorar a técnica cirúrgica, 

estimulando o  desenvolvimento de novos biomateriais, através de simulações 

que representem diferentes formas de fratura de ângulo de mandíbula, com 

diferentes ligas e quantidade de parafusos, com o objetivo de reduzir a 

concentração de tensões na área fraturada, auxiliando para a redução de 

complicações pós-operatórias. 
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2 - Objetivos 

 
           Analisar o comportamento mecânico do osso após a simulação de fratura do 

ângulo da mandíbula e subsequente fixação interna rígida dos segmentos utilizando 

placas e parafusos confeccionados a partir de titânio comercialmente puro (TiCP) e 

de uma liga experimental de titânio-molibdênio (Ti-Mo). Além disso, duas técnicas 

de fixação interna rígida foram analisadas: técnica de Champy e técnica da 

Association Osteosynthesis/Association for the Study of Internal Fixation (AO/ASIF). 

As hipóteses testadas são: 

 
1 – O comportamento mecânico do osso nos modelos com fraturas angulares 

fixadas  com  a  liga  experimental  reduz a  concentração  de  tensão  ao  redor  dos 

parafusos de fixação em comparação às fixações feitas com a liga convencional; 
 

2  –  A  técnica  de  fixação  da  AO/ASIF  apresenta  melhor  distribuição  de 

tensões,  com  menor  concentração  de  tensão  no  osso  em  comparação  à 

técnica  de Champy. 
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 3 – Materiais e Métodos 

 
Para a obtenção do modelo mandibular, à partir do qual seria desenvolvido 

o estudo, foi realizado o escaneamento da réplica de uma mandíbula humana 

sintética a base de poliestireno, com marcador bário em sua composição (Ref. 4013 - 

Mandíbula com todos os dentes - 50 SHORE D, Nacional OssosJaú, SP, Brasil) por 

um tomógrafo computadorizado (Brilliance CT, Koninklijke Philips Electronics N.V, 

Eindhoven, Holanda). Após a realização da tomografia, o data set no formato .dsl foi 

exportado para o programa Mimics 13.0 (Materialize, Bélgica) para a reconstrução do 

modelo geométrico (Figura 1). Para facilitar a análise numérica, foram realizadas 

operações para a obtenção do segmento de mandíbula envolvendo apenas a parte do 

corpo (com os dentes 1º e 2º molares incluídos), metade inferior do ramo e o ângulo 

mandibular (Figura 2). Após a obtenção deste segmento, uma fratura na região angular 

foi simulada (Figura 3). 
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Figura 1 – A. Mandíbula sintética de poliuretano (Ref. 4013 - Mandíbula 

com todos os dentes - 50 SHORE D); B. Modelo geométrico inicial da mandíbula 

obtido a partir do escaneamento por tomografia computadorizada e reconstrução 

no programa de Mimics. Da esquerda para a direita: Visão isométrica, lateral, 

oclusal. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2 – Modelo geométrico do fragmento da mandíbula, envolvendo parte 

do corpo mandibular, ângulo e ramo mandibular. Da esquerda para a direita: Visão 

isométrica, visão posterior e visão oclusal. 
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Figura 3 – Modelo geométrico do segmento mandibular. Visualização 

do local em que a fratura mandibular foi criada. 
 

 

 

As placas retas de fixação de 4 furos e os parafusos com 6 mm de 

comprimento do sistema de fixação de 2 mm, fornecidos pela empresa 

Engimplan (Engimplan, Rio Claro, Brasil), os quais são indicados para 

utilização em casos de fratura mandibular, foram divididos em 2 grupos de 

acordo com a liga utilizada (comercial ou experimental) e modelados de 

modo a obter exemplares idênticos no design (Figura 4). 

O  modelamento  das placas  e dos  parafusos para  a adaptação  

ao  ângulo da mandíbula foi realizado no programa de desenho gráfico 

SolidWorks 2009 (Inovart, São Paulo, Brasil). Para auxiliar esta etapa, um 

espécime da placa e um parafuso foram analisados   no   microscópio   

óptico   (Axiophot,   Zeiss   DSM-940   A,   Oberkochen, Alemanha) e foram 

realizadas imagens e mensurações das características de cada um dos 

objetos através de um software (ZEISS DSM- 940 A, Oberkochen, 

Alemanha), para fundamentar a modelagem no programa Solidworks 

(Figura 5). 

A placa e os parafusos modelados foram incorporados no modelo da 

mandíbula no  programa Solidworks, através da realização de operações 

Booleanas. Feito isso, os mesmos foram exportados no formato .igs para o 

programa AnsysWorkbench 10.0 (Ansys Workbench 10.0,  Swanson  

Analysis  Inc.,  Houston,  PA,  USA),  para  a  geração  da  malha  de 
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elementos finitos e análise numérica segundo os propósitos e variáveis de 

resposta do estudo. Na malha, o número de elementos variou de 22916 a 

44239 e o número de nós variou de 37261 a 71518 (Figura 6). 

Os seguintes grupos foram testados: 

 

Grupo 1 – Segmento de mandíbula com fratura angular e fixação 

interna rígida pela técnica de Champy, utilizando placa e parafusos em 

titânio comercialmente puro (Ti-CP); 

Grupo 2 – Segmento de mandíbula com fratura angular e fixação 

interna rígida pela  técnica  de  Champy,  utilizando  placa  e  parafusos  em  

uma  liga  de  titânio experimental (titânio molibdênio / Ti-Mo); 

Grupo 3 – Segmento de mandíbula com fratura angular e fixação 

interna rígida pela técnica da AO/ASIF, utilizando placas e parafusos em 

titânio comercialmente puro (Ti-CP); 

Grupo 4 – Segmento de mandíbula com fratura angular e fixação 

interna rígida pela técnica da AO/ASIF, utilizando placas e parafusos de 

uma liga de Titânio experimental (Ti-Mo). 

As propriedades dos materiais utilizados para a análise numérica 

estão dispostas na Tabela 1. 
 

 
 

 

A 

 

 

 

                                         
 

Figura 4 – A. Placa de fixação interna; B. Parafuso de fixação. (As placas e 

parafusos de fixação confeccionados a partir de titânio comercialmente puro -TiCP- 

e da liga experimental -Ti-Mo- apresentam o mesmo design). 
 

B 
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Tabela  1  –  Propriedades  elásticas  (módulo  de  elasticidade,  coeficiente  

de Poisson) dos materiais. 
 

 

Materiais Módulo de Elasticidade Coeficiente Poisson 
 (GPa)  

Mandíbula sintética* 0,6244

2 

0,28 
Ti-CP** 107 0,34 

Liga experimental (Ti-Mo)*** 75 0,3 

* Sato et al. 2012. 
 

**Informações do fabricante Engimplan (São Carlos, Brasil). 
 

***Valores  obtidos  nos  ensaios  para  a  obtenção  do  módulo  de  

elasticidade  e coeficiente de Poisson. 

 

Para a simulação computacional, um carregamento de 100N foi aplicado na 

superfície oclusal do  dente  1º  molar  inferior do  lado da  fratura  angular,  de  

        Figura 5 - Modelo geométrico da placa interna de fixação e dos respectivos  
parafusos. 
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forma distribuída,   no  sentido  ocluso-cervical.  Como   condição   de  contorno,   

a  secção transversal do ramo da mandíbula foi fixada nos eixos cartesianos x = y 

= z = 0 (Figura 7). 

 

A                                                         B 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6 – Malha de elementos finitos. A – Modelo representativo dos 

grupos 1 e 2. B – Modelo representativo dos grupos 3 e 4. 

 

 

 

Figura 7 - Carregamento oclusal representado no modelo pertencente ao 

grupo 3. 

A liga experimental a base de titânio-molibdênio (Ti-Mo) foi preparada pelo 

Grupo de Biomateriais do Instituto de Química de Araraquara –UNESP. Seu 
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preparo se deu  por  fusão  a  arco  voltaico,  em  atmosfera  de  argônio, 

seguindo  procedimentos descritos na literatura, com a finalidade de utilização 

como biomaterial (OLIVEIRA et al., 2004; 2007; 2008; 2009). 
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4 - Resultados 

 
A  análise  qualitativa  e  quantitativa  das  tensões  se  deu  conforme  o  

tipo  de material a ser analisado, sendo: 
 

- tensão equivalente de von Mises (σvM) para a análise das placas e 

parafusos (ALMEIDA et al., 2011); 

 

- tensão principal máxima (σmax), tensão principal mínima (σmin), e 

deformação total para o osso mandibular (ALMEIDA et al., 2011). 

A análise estatística semi-quantitativa (descritiva) foi aplicada, conforme 

consta a seguir. 
 

Tabela 2 - Tensão equivalente de von Mises (MPa): 
 

 

 Placas Parafusos 

Grupo 1 126 5885 

Grupo 2 113 4179 

Grupo 3 167 4068 

Grupo 4 166 2911 
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Tabela 3 - Tensão principal máxima (σmax) e tensão principal mínima (σmin) (em 

MPa) e de deformação total (em mm) nos tecidos adjacentes: 
 

 

 σmax σmin Deformação 

Grupo 1 14,8 -25,4 2,69 

Grupo 2 15,3 -23,8 2,73 

Grupo 3 16,0 -28,5 2,44 

Grupo 4 16,6 -27,2 2,49 

 

 

 

 

Conforme pode-se observar nas figuras abaixo (ver figuras 10-17), em 

todos os grupos experimentais os picos de tensão equivalente de von Mises 

ocorreram nas bordas das  cabeças  dos  parafusos  e  das  placas.  Os  picos  de  

tensão  nas  placas  foram encontrados em regiões que não estão em contato com 

os parafusos, principalmente na região próxima ao parafuso mais próximo do 

côndilo. 

Analisando os resultados encontrados, pode-se observar que a liga 

experimental de titânio-molibdênio (utilizada nos grupos 2 e 4) apresenta 

comportamento semelhante nas duas técnicas utilizadas quando comparadas ao 

comportamento da liga convencional (utilizada nos grupos 1 e 3), especialmente 

quando se leva em consideração os valores de pico encontrados para as tensões 

equivalentes de von Mises. Comparando os resultados das ligas fixadas pela 

técnica de Champy (grupos 1 e 2), observa-se uma redução do pico de tensão 

equivalente de von Mises encontrado nas placas de 11% quando utilizada a liga 

experimental, ao passo que na técnica da AO- ASIF (grupos 3 e 4), não é 

observada uma variação expressiva entre os grupos. Já nos parafusos, pode-se 

observar, em ambas as técnicas, uma redução semelhante do pico de tensão 

equivalente de von Mises quando o material utilizado é a liga de Ti-Mo: redução 

de 30% para a técnica de Champy e 29% para a técnica da AO-ASIF. 
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Figura 10 - Distribuição de tensão de von Mises na placa do grupo 1 

 

 

 
Figura 11 - Distribuição de tensão de von Mises na placa do grupo 2 
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Figura 12 - Distribuição de tensão de von Mises na placa do grupo 3 
 

 

 
Figura 13 - Distribuição de tensão de von Mises na placa do grupo 4 
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Figura 14 - Distribuição de tensão de von Mises nos parafusos do grupo 1 
 

 

 
Figura 15 – Distribuição de tensão de von Mises nos parafusos do grupo 2 
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Figura 16 – Distribuição de tensão de von Mises nos parafusos do grupo 3 
 

 

 
Figura 17 – Distribuição de tensão de von Mises nos parafusos do grupo 4 

 

Ao  analisar  os  valores  de  pico  de  tensão  principal  máxima,  observa-

se  um comportamento padrão da liga experimental quando comparada com a 

liga tradicional. Ocorre um aumento dos valores de tensão de tração nos 
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modelos que utilizam a liga experimental de apenas 3% em ambas as técnicas 

(Figuras 18 a 21).  

 

 
 

Figura 18 – Distribuição de tensão principal máxima no osso do grupo 1 

 

 

Figura 19 – Distribuição de tensão principal máxima no osso do grupo 2 
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Figura 20 – Distribuição de tensão principal máxima no osso do grupo 3 
 

 
Figura 21 – Distribuição de tensão principal máxima no osso do grupo 4 
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Quando são analisados os resultados encontrados para os valores de pico 

de tensão principal mínima, observa-se um comportamento, que tende a uma 

padronização por parte da liga experimental, em ambas as técnicas utilizadas. 

Observa-se um decréscimo de 7% em relação aos valores de pico de tensão 

principal mínima nas simulações da liga convencional para a técnica de Champy, e 

de 5% para a da AO-ASIF (Figuras 22 a 25). 
 

 
Figura 22 – Distribuição de tensão principal mínima no osso do grupo 1 
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Figura 23 – Distribuição de tensão principal mínima no osso do grupo 2 
 

 

 
Figura 24 – Distribuição de tensão principal mínima no osso do grupo 3 
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Figura 25 – Distribuição de tensão principal mínima no osso do grupo 4 
 

 

As forças de deformação registradas se concentraram, em todos os grupos, 

na porção mais inferior do corpo da mandíbula, apresentando valores 

semelhantes dentro de cada técnica utilizada. Houve somente uma diminuição de 

2% nos valores de deformação da liga experimental quando confrontadas com a 

liga convencional, em ambas as técnicas, valor que também não se mostra 

impactante no contexto geral dos resultados obtidos (Figura 26). 
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Figura 26 – Mapa da distribuição da deformação no modelo do grupo 1. Todos os 

demais grupos apresentaram configurações semelhantes. 
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5 - Discussão 

 
Os resultados obtidos permitem observar um melhor desempenho da liga 

experimental em comparação ao titânio comercialmente puro, uma vez que os 

valores encontrados para a tensão equilvalente de von Mises são menores nos 

grupos 2 e 4 tanto para as placas quanto para os parafusos, nos quais a 

diminuição é ainda mais evidente. Esses dados levam a aceitação da primeira 

hipótese testada neste estudo e impulsionam o desenvolvimento de diferentes 

estudos relacionados a esse novo material. 

Tais resultados devem ser atribuídos às propriedades elásticas da liga de 

Ti-Mo. Quando comparada com o titânio comercialmente puro, a liga experimental 

apresenta um módulo de elasticidade 26% menor. Portanto, apresenta uma 

característica de não absorver tanto as forças de tensão, o que pode levar a um 

menor índice de reabsorção óssea ao redor dos parafusos que estão em contato 

íntimo com o tecido ósseo. 

Considerando os resultados obtidos nesse estudo ao comparar as 

diferentes técnicas propostas, sendo nos grupos 1 e 2 a técnica de Champy e nos 

grupos 3 e 4 a técnica proposta pela AO/ASIF, revelam que ao serem utilizadas 

duas placas, a tensão equivalente de von Mises nas placas apresentam maiores 

valores, enquanto o comportamento nos parafusos é inverso: há diminuição dos 

valores de tensão quando são utilizadas duas placas. 

Pode-se atribuir esse comportamento possivelmente a um fator mecânico. 

Como na técnica de fixação de duas placas há uma fixação com uma maior área 

de suporte, existe uma melhor configuração para a distribuição de forças nas 

estruturas. Pelo fato de existir um maior número de parafusos, tem-se uma 

distribuição mais homogênea de tensão entre as estruturas de suporte, o que 

explica os valores menores encontrados. 

Com relação ao comportamento das placas, observa-se que basicamente 

não existe diferença entre as ligas, independente da técnica utilizada. Sugere-se 

que as placas não são os principais pontos de concentração de forças, 

confirmando os achados de Knoll et al., 2006, que entre outros, observou que tais 

pontos encontram-se nos parafusos. 

As tensões principais máxima e mínima são encontradas concentradas em 

áreas adjacentes a região em que foram posicionadas as placas e os parafusos. 
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Na maior parte dos modelos, seus maiores valores de tensão são encontrados nas 

proximidades dos parafusos 2 e 4 (considerando uma enumeração da esquerda 

para a direita). Além disso, são  encontrados  valores  maiores  para  os  modelos  

3  e  4  (AO/ASIF),  rejeitando  a segunda hipótese testada neste estudo. A 

tensão equivalente de von Mises encontra-se mais concentrada nas cabeças dos 

parafusos e na área de união entre os orifícios de posicionamentos dos parafusos 

nas placas, conforme pode ser observado nas figuras dispostas no tópico 

‘Resultados’. 

Em consideração aos valores de deformação, a configuração encontrada é 

explicada por uma limitação do estudo. O modelo foi fixado somente na porção do 

ramo, ao passo que a porção do corpo não foi fixada. Devido a este fato, pode-se 

observar uma maior deformação somente na porção do corpo da mandíbula. 

Frente às limitações deste estudo, pode-se sugerir, fundamentado nos 

resultados encontrados, que a alternativa de confeccionar parafusos de liga de Ti-

Mo pode ser uma opção viável, com boas opções futuras de aplicabilidade clínica. 
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6 - Conclusão 
 

 
Com base nos resultados apresentados, pode-se concluir que: 

 

 

 Os grupos 1 e 2 (1 placa) apresentaram menores valores de tensão 

equivalente de von Mises do que os grupos 3 e 4 (2 placas) nas placas, 

enquanto ocorreu um comportamento inverso nos parafusos; 

 Da mesma forma, os valores de tensão principal máxima e tensão 

principal mínima para o tecido adjacente à área de instalação das placas 

foram menores para os grupos 1 e 2; 

 Os valores de deformação foram menores nos grupo 3 e 4 do que nos 

grupos 1 e 2, uma   vez   que   as   2   placas   caracterizam   maior   rigidez   

ao   conjunto representado; 

 A liga experimental, Ti-Mo, simulada nos grupos 2 e 4 apresentou os 

menores valores de tensão tanto para placas, parafusos e tecido de suporte. 
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