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Torres LHS. Avaliagdo mecanica e por elementos finitos de métodos de fixacdo com
e sem travamento empregados na osteotomia Le Fort | [tese de doutorado].
Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2023.

RESUMO

A fixacdo interna é amplamente utilizada na estabilizagado das osteotomias maxilares.
No entanto, alguns movimentos como os de grande avango tém maior tendéncia a
recidiva e menor contato 6sseo. O objetivo deste estudo foi avaliar a fixagdo de
simulagdes da osteotomia Le Fort | para avango de 6 mm e reposicionamento inferior
de 3 mm, utilizando placas do sistema 2,0 mm, com ou sem travamento dos parafusos
e com O uso ou nado de enxerto interposicional. Foi avaliada a resisténcia a
deformacéo, por meio de ensaio mecanico, de 80 réplicas de cranios em poliuretano.
Os modelos foram divididos em 4 grupos (n=10), a saber: Grupo 1: sem sistema de
travamento e sem enxerto, Grupo 2: sem sistema de travamento e com enxerto, Grupo
3: com sistema de travamento e sem enxerto e grupo 4: com sistema de travamento
e com enxerto. Para a realizagdo do ensaio mecanico, as cargas foram aplicadas as
réplicas no sentido vertical (n=40) e horizontal (n=40). N&o houve diferenga estatistica
entre os grupos fixados com placas sem ou com travamento em 1, 2 e 3 mm de
deslocamento vertical, independente do uso o enxerto ou ndo (p>0,05). No sentido
horizontal, os grupos com enxerto interposicional ndo apresentaram diferenca
estatistica nos deslocamentos avaliados, em relagdo ao uso do sistema sem ou com
travamento (p>0,05). Entretanto, para os grupos sem enxerto, houve diferenca
estatisticamente significante no uso do sistema com travamento, que apresentou as
maiores medias de resisténcia a compressao em todos os deslocamentos avaliados
(p<0,05). Na analise de elementos finitos para o teste de carregamento vertical, a
maior concentragcdo de tensao foi observada nas placas anteriores da maxila, na
regido da curvatura e parafusos préximos a osteotomia. Os enxertos atuaram contra
o movimento de carregamento, melhorando a resisténcia das placas posteriores. As
menores tensdes foram observadas nos grupos enxertados associados ou ndo com
sistema de travamento, 800 MPa e 680 MPa, respectivamente. Para o carregamento
horizontal, foram notados menores valores de tensdo nas placas devido a influéncia
do enxerto, em associagdo (170 MPa) ou ndo (160 MPa) com o sistema de
travamento. Enquanto o sistema de travamento apresentou relevancia na distribuigao
de tensdes para as placas, parafusos e substrato. O uso de sistemas com travamento
ofereceu vantagens mecanicas nos movimentos com sentido anteroposterior, mesmo
quando enxerto interposicional ndo é utilizado. Permitiu redugdo das tensdes
distribuidas pelo sistema ao substrato, tanto na presengca como na auséncia de
enxertos. Desta forma, € uma opgéo interessante para o uso em cirurgia ortognatica,
tanto para movimentos anteroposteriores, verticais ou associagdes destes.

Palavras — chave: Osteotomia de Le Fort. Dispositivos de fixagao cirurgica. Testes
mecanicos. Analise de elementos finitos.




Torres LHS. Mechanical and finite element evaluation of fixation methods with and
without locking system used in Le Fort | osteotomy [tese de doutorado]. Araraquara:
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ABSTRACT

Internal fixation is widely used to stabilize maxillary osteotomies. However, some
movements, such as those with great advancement, have a greater tendency to
relapse and have less bone contact. The objective of this study was to evaluate the
fixation of Le Fort | osteotomy simulations for 6 mm advancement and 3 mm inferior
repositioning, using 2.0 mm system plates, with or without screw locking and with or
without the use of interpositional grafts. The resistance to deformation was evaluated,
through mechanical testing, of 80 polyurethane skull replicas. The models were divided
into 4 groups (n=10), namely: Group 1: without locking system and without graft, Group
2: without locking system and with graft, Group 3: with locking system and without graft,
and Group 4: with locking system and with graft. To carry out the mechanical test,
loads were applied to the replicas in the vertical (n=40) and horizontal (n=40)
directions. There was no statistical difference between the groups fixed with plates
without or with locking at 1, 2, and 3 mm of vertical displacement, regardless of whether
the graft was used or not (p>0.05). In the horizontal direction, the groups with
interpositional graft showed no statistical difference in the displacements evaluated, in
relation to the use of the system without or with locking (p>0.05). However, for the
groups without graft, there was a statistically significant difference in the use of the
locking system, which presented the highest average compression resistance in all
displacements evaluated (p<0.05). In the finite element analysis for the vertical loading
test, the highest stress concentration was observed in the anterior plates of the maxilla,
in the curvature region, and screws close to the osteotomy. The grafts acted against
the loading movement, improving the resistance of the posterior plates. The lowest
stresses were observed in the grafted groups associated or not with a locking system,
800 MPa, and 680 MPa, respectively. For horizontal loading, lower stress values were
noted in the plates due to the influence of the graft, in association (170 MPa) or not
(160 MPa) with the locking system. While the locking system was relevant in the
distribution of stresses to the plates, screws, and substrate. The use of locking systems
offered mechanical advantages in anteroposterior movements, even when an
interpositional graft is not used. It allowed the reduction of tensions distributed by the
system to the substrate, both in the presence and absence of grafts. Therefore, itis an
interesting option for use in orthognathic surgery, both for anteroposterior and vertical
movements or combinations of these.

Keywords: Osteotomy, Le Fort. Surgical fixation devices. Mechanical tests. Finite
element analysis.



LISTA DE ABREVIAGOES

.step = Standard for the Exchange of Product Data (Padrdo para troca de dados de
produtos, em tradugao livre)

.STL = Formato de arquivo padréo Industrial para representacdo em geometrias em
malhas de tridngulos por superficie

3D = Tridimensional

AEF = Analise por elementos finitos
AMM = Avango maxilomandibular
ANOVA = Analise de variancia

CAD = Computer Aided Design (Desenho Assistido por Computador, em tradugéo
livre)

DICOM = Digital Imaging and Communications in Medicine (Comunicagao de Imagens
Digitais em Medicina, em tradugao livre)

IAH = indice de apneia-hipopneia
kN = Kilonewton

LFI = Le Fort |

MPa = Megapascal

N = Newton

N.mm = Newton vezes milimetro

NURBS = Non-Uniform Rational B-Splines (B-Spline Racional Ndo Uniforme, em
traducéo livre — modelo de fungdo matematica usada para criar objetos bidimensionais
e tridimensionais)

OSRM = Osteotomia sagital do ramo mandibular

SAOS = Sindrome da apneia obstrutiva do sono
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1 INTRODUGAO

A osteotomia Le Fort | (LFI), introduzida por Herman Wassmund, em 1921, é a
primeira escolha para o reposicionamento maxilar. Por meio de uma fratura planejada,
a maxila pode ser mobilizada em bloco unico ou segmentado, com o intuito de otimizar
a fungdo e/ou estética do paciente’. Embora seja uma técnica estavel e segura, uma
taxa de recidiva que varia de 10% a 18% é relatada nos movimentos horizontais,
principalmente nos primeiros 06 meses de acompanhamento pds-operatorio, quando
enxertos dsseos nado sao utilizados'2. Em contrapartida, a estabilidade da osteotomia
pode ser aumentada com o uso da combinacgao de fixagao interna e uso de enxertia,
com taxas de recidiva de 3,5% e 5%, para movimentos de reposicionamento anterior
e inferior, respectivamente?.

Dentre os fatores que estdo relacionados a recidiva, estdo: a amplitude e
diregcdo do reposicionamento, a associagdo de enxertos e o0 método de fixagéo
utilizado*®. A literatura descreve que os movimentos complexos e instaveis da maxila
devem ser realizados com indicag¢des precisas, atengao a fixacdo e necessidade de
interposicao de enxerto 6sseo, principalmente nos avangos maxilares maiores de 5
mm e no reposicionamento inferior®.

Nos ultimos anos, o avango maxilomandibular (AMM) tem sido descrito como
opcao efetiva e segura para o tratamento da sindrome da apneia obstrutiva do sono
(SAOS), com evidéncia clara de aumento significante da dimensdo da via aérea
faringea e melhora nos valores finais de indice de apneia-hipopneia (IAH)"7:8. Apesar
de estudos descreverem que o AMM seja estavel, Fahradyan et al.® relatam uma
correlagao positiva entre a magnitude do avango maxilar e recidiva horizontal, o que
compromete a estabilidade pds-cirurgica da maxila.

Numerosas alternativas para a melhora da estabilidade 6ssea na LFI séo
descritas na literatura, por exemplo: alteragdes no desenho da osteotomia'’®; uso de
substitutos 6sseos e enxertos autogenos®'!; modificagdes nos métodos de fixagao,
que podem variar entre quatro placas convencionais em “L”; apenas duas placas na
regido anterior'? ou posterior'3; materiais de titanio ou biodegradaveis'; placas pré-
dobradas e fios de ago cirtrgico'. Entretanto, tais modificagbes nem sempre s&o
clinicamente significantes'%.13.16,

Diversos sistemas de fixagcado sao relatados e comparados na literatura visando

buscar um modelo de sintese que apresente melhor resisténcia mecanica, a fim de
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estabelecer um padrao de fixagdo que seja estavel e eficiente®'6.'7. Embora as placas
de titanio sejam a principal escolha para procedimentos orais e maxilofaciais'®'%; um
menor contato 0sseo entre os segmentos e a falha a resisténcia do material
contribuem para a recidiva 6éssea’-?°.

Apesar dos estudos biomecanicos serem amplamente realizados para avaliar
as técnicas de fixagdo mandibular?’, os ensaios em maxila ainda sdo poucos na
literatura. Pesquisas tém sido feitas a respeito do tamanho, modelo, numero e a
biomecanica dos sistemas de placas e parafusos com o interesse de melhorar os
resultados cirdrgicos??. Dentre estes, o uso do sistema de travamento associado ao
sistema de fixagao apresenta vantagens, tais como: menor necessidade de adaptacéo
das placas ao osso subjacente, menor indice de soltura dos parafusos, menor
alteragdo dos segmentos Osseos, melhor estabilidade primaria, além de menor
interferéncia na circulagdo sanguinea subjacente ao material?®>-25. Em uma reviséo
sistematica publicada por Chranovic?®, o autor declara que ndo ha diferengas
estatisticas para infec¢des pds-operatdrias, maloclusao, falha ou remocéao das placas,
parestesia ou deiscéncia de feridas, no uso de placas com e sem sistema de
travamento para sintese de fraturas mandibulares.

A literatura cita variadas metodologias para a avaliagdo das opg¢des de fixagéo
em cirurgia ortognatica, que incluem ensaios laboratoriais e clinicos'#26. Além dos
ensaios compressivos, a utilizagdo da modelagem computacional € relatada como
uma ferramenta auxiliar na determinagcédo do comportamento mecéanico e distribuicdo
de tensGes dos sistemas de fixagdo quando submetidos as forgas oclusais'®?7-28, Atag
et al.'®, por meio de analise de elementos finitos, demonstraram que o uso de 4 placas
convencionais em “L” produz menor tensdo nos 0ssos maxilares e materiais de
fixacdo, quando comparado ao uso de apenas duas placas. Entretanto, ainda ndo ha
estudos in vitro que unam ensaios mecanicos e por elementos finitos para a avaliagao
de movimentos instaveis de simulagdes clinicas em maxila associado ao uso de

sistemas de travamento ou néo.
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6 CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos por meio das metodologias aplicadas neste
estudo, foi possivel concluir que:

O uso de sistemas com travamento oferece vantagens mecanicas nos
movimentos com sentido anteroposterior, mesmo quando enxerto interposicional ndo
é utilizado. Permite, também, a reducado das tensdes distribuidas pelo sistema ao
0ss0, tanto na presenca como na auséncia do enxerto interposicional. Desta forma, é
uma opgao interessante para o uso em cirurgia ortognatica, tanto para movimentos

anteroposteriores, verticais ou associagdes destes.
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