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Guerra RC. Avaliagao das placas Medartis® “reco trauma” reconstrutivas 2.5 (edigéo
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RESUMO

O objetivo do estudo foi a avaliagao da resisténcia de placas reconstrutivas Medartis®
AG RECO TRAUMA 2.5 edigao limitada em relagdo as placas do sistema 2.5
convencionais em modelos virtuais de mandibulas atréficas por meio de elementos
finitos. O estudo foi delineado através da aquisicdo de imagens de tomografia
computadorizada utilizando banco de dados da Faculdade de Odontologia de
Araraquara, FOAr UNESP e confeccédo de modelos virtuais 3D. Estes modelos virtuais
foram confeccionados e divididos em 4 grupos (n=1): G1- Mandibula Atréfica placa
standard; G2- Mandibula Atréfica placa Merdatis®; G3- Mandibula Atréfica com
segmentacéo e placa standard; G4 - Mandibula Atréfica com segmentagao e placa
Medartis®. Realizadas analises lineares de forgas aplicadas no eixo horizontal das
mandibulas atroficas, bem com a analise vetorial das forgas de agado dos grupos
musculares da mastigagéo, que por meio de elementos finitos aforam analisadas as
forcas de resisténcia e estresse nas interfaces placa/mandibula para verificar o
estresse do material por meio de elementos finitos. Observou-se que o design da
placa pode influenciar na resisténcia da mesma, n&o tendo relagdo com sua
espessura e que a largura da placa normalmente € a determinante para diminui¢ao
das forgas de tensao.

Palavras-chave: Mandibula. Analise de elementos finitos. Fixadores internos.
Fixacao interna de fraturas. Arcada edéntula.



Guerra RC. Evaluation of the Medartis® "reco trauma" reconstructive plates 2.5
(limited Swiss edition) and 2.5 reco in atrophic mandibular resections under finite
element analysis [thesis]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da Unesp; 2021.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the strength of the Medartis® AG RECO
TRAUMA 2.5 limited edition reconstructive plates compared to conventional 2.5
system plates in virtual models of atrophic mandibles using finite elements. The study
was designed through computed tomography image acquisition using the Araraquara
School of Dentistry, FOAr UNESP as a database and preparation of 3D virtual models.
These virtual models were made and divided into 4 groups (n=1): G1- Atrophic
mandible with standard plate; G2- Atrophic mandible with Merdatis plate; G3- Atrophic
mandible with segmentation and standard plate; G4 Atrophic mandible with
segmentation and Medartis plate. We were then perform linear analysis of forces
applied to the horizontal axis of the atrophic mandibles, as well as vectorial analysis of
the action forces of the muscle groups of mastication, which by means of finite
elements we will analyze resistance forces and stress in the plate/mandible interfaces
to verify the stress of the material by means of finite elements. It was observed that
the design of the plate can influence the plate's strength, unrelated to its thickness,
and that the width of the plate is usually the determinant for decreasing tensile forces.

Keywords: Mandible. Finite element analysis. Internal fixators. Fracture fixation,
internal. Jaw, edentulous.
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1 INTRODUGAO

Defeitos segmentares da mandibula estdo presentes na rotina do cirurgido
bucomaxilo facial e podem ser resultantes de lesbes 6sseas (malignas ou benignas),
traumas ou infecgbes. Dependendo da localizacdo e extensdo do defeito 6sseo,
sequelas funcionais e/ou estéticas sao esperadas, podendo incluir dificuldade de fala,
mastigacao, degluticdo e respiragédo. Além dos prejuizos anatdmicos e funcionais, os
danos psicossociais podem afetar negativamente a qualidade de vida dos pacientes,
de modo, que a abordagem cirurgica deve considerar a reabilitagdo precoce do
doente'. O desafio nestes casos reside em definir a melhor forma de tratamento.

Diversos métodos de reconstrugao estdo descritos, mas nenhum deles
apresenta aceitacdo unanime. A utilizacdo de enxerto microvascularizado e placas de
reconstrucido exibem as melhores taxas de sucesso e representam atualmente o
tratamento de escolha. No entanto, pacientes com comprometimento sistémico
podem n&o estarem aptos a serem submetidos a cirurgia de grandes proporg¢des, de
maior duragcdo e com necessidade de um segundo sitio cirurgico (doador), o que
acarretaria maior morbidade do procedimento?34.

Ainda, altas taxas de recidiva podem advogar contra a reconstrugdo 6ssea em
um primeiro momento, especialmente se a possibilidade de verificagdo das margens
da peca nao estiver disponivel de forma imediata. Assim, alguns autores preferem
acompanhar as margens da lesdo durante algum tempo, antes de reestabelecer a
continuidade 6ssea da mandibula, uma vez que a presenca de um enxerto poderia
dificultar a visualizagdo de uma les3o recorrente nos cotos 6sseos®®.

Nestes casos, os segmentos 6sseos sdo estabilizados temporariamente com
auxilio de placas e parafusos de titdnio em um sistema de carga suportada,
preservando o contorno mandibular até que o enxerto 6sseo possa ser realizado,
embora a utilizagdo destes materiais ndo substitua o procedimento de enxertia futuro.
Assim, varios sistemas foram desenvolvidos, passando por placas customizadas de
corpo macico de titanio a placas de estoque, sem personalizagao, e dependentes de
modelagem manual pelo cirurgido, com ou sem travamento dos parafusos’.

Ha uma alta taxa de falha associada a estabilizagdo do defeito 6sseo apenas
com placas e parafusos de titanio, incluindo exposicdo do material de fixacao,
parafusos soltos e fratura da placa’. Diversos fatores influenciam nestas taxas de
complicacao, incluindo a localizagao e extensao do defeito, distribuicdo dos parafusos
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e qualidade do tecido mole circunjacente, o que justifica mudangas no desenho das
placas utilizadas®9%10.11.12,

Desta forma, parece logico evitar forcas de tensédo e estresse ao redor de
componentes especificos da placa e dos parafusos, que podem alterar a estabilidade
e integridade do material de fixagdo a longo prazo. Ainda, a distribuigdo dos
componentes devem ser avaliadas e modificadas a depender do tipo e tamanho do
defeito a ser tratado, mantendo um desenho que atenda o maior numero possivel de
situagdes clinicas sem que haja necessidade de customizagdo. No entanto, poucos
trabalhos avaliaram a distribuicdo de forcas em diferentes distribuicoes de parafusos
e desenhos de placas de reconstrucio.

Estudos in vitro utilizando mandibulas sintéticas ou pecas anatdmicas permitem
que sejam avaliadas a estabilidade mecanica de diversas fixagbes, mas requerem
amostras grandes e no caso de mandibulas de cadaver, a obtengdo dessas amostras
torna-se inviavel. Também, estudos com biomodelos por vezes mostraram resultados
conflitantes’®'4. Ainda, estudos biomecénicos encontram dificuldades em replicar as
forcas musculares que atuam sobre o osso mandibular'.

Alternativamente ao estudo com biomodelos, a Analise de Elementos Finitos
(AEF) utiliza dados computacionais para gerar simulagdes. Assim, por meio de dados
matematicos, é possivel avaliar a distribuicdo de carga, tensao e estresse sobre uma
determinada superficie e/ou objeto com quantidade de detalhes satisfatéria. Ainda, o
programa permite diversos cenarios de simulagdo, permitindo o controle da
complexidade dos objetos estudados. A precisdo da AEF em analise de modelos
0sseos em associagdo ou nao com fixag&o interna rigida de ligas de titanio ja foi
estabelecida na literatura por diversos autores e permite uma analise mecanica
aprofundada, que seria dificil de ser alcangada por outros meios.

Assim, embora as técnicas que permitem a enxertia de areas ressecadas sejam
consideradas o tratamento de escolha, existem complica¢des e limitagbes inerentes
a técnica e morbidade pds-operatéria quando associado a um enxerto autégeno. A
utilizacdo de placas de reconstrucéo isoladamente representa ainda uma alternativa
quando existem condi¢des locais ou sistémicas que contra indiquem a reconstrucao
primaria'.

Entretanto, esta abordagem esta associada a um numero relativamente alto de
complicagdes. A manipulagdo do material pode ser dificil, aumentando o tempo clinico
da intervencgao cirurgica e dificultando a adaptagdo adequada. Procurando lidar com
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estas complicagbes, diversas placas tém sido disponibilizadas no mercado, com
espessuras variadas, mas poucos trabalhos relataram a influéncia destas alteragdes
sobre o0 estresse exercido na interface placa-parafuso-osso. Desta forma, se faz
necessaria a comparagao de diferentes configuracdes de fixagdo 6ssea em areas com
perda de continuidade, no intuito de orientar a conduta do cirurgido em busca de

melhores resultados.
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2 PROPOSICAO

Os procedimentos para reconstrucdo e manutencido do contorno e forma
mandibular fazem parte da rotina em cirurgia maxilofacial. Embora técnicas que
permitam a enxertia de areas ressecadas sejam consideradas o padrao-ouro, existem
complicagdes e limitacdes inerentes a técnica e morbidade pds-operatéria quando
associadas a ressecgdes e reconstrucbes em mandibulas atroficas. Portanto as
placas reconstrutivas MEDARTIS® RECO TRAUMA e 2.5 RECO convencionais sdo
importantes para desenvolvimento do contorno e perimetro mandibular.

Entretanto, seu uso esta associado a um numero relativamente alto de
complicagbes e o manejo clinico possui alto nivel de complexidade, aumentando o
tempo clinico da intervencgédo cirurgica e dificultando a adaptagao ideal do material.
Procurando lidar com estas dificuldades, diversos desenhos de placas tém sido
disponibilizados no mercado, bem como modelos, com espessuras variadas, mas
poucos trabalhos relataram a influéncia destas alteragcées sobre o estresse exercido
na interface placa-parafuso-osso. Desta forma, se faz necessaria a comparacgao de
diferentes configuragdes de fixagdo 6ssea em areas com perda de continuidade.

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a resisténcia a fratura das placas de reconstrugcdo Medartis® Mandibular
TRAUMA em diferentes condi¢des de reconstrugao mandibular.

Hipotese Nula (HO)

Nao existe diferenca na resisténcia a fratura entre placas MEDARTIS® RECO
2.5 e MEDARTIS RECOQO® 2.5 new release, submetidas em diferentes situages de
reconstrucido mandibular.

Hipotese Alternativa (H1)

Existe diferenca em relacéo as resisténcias das placas.

2.2 Objetivo Especifico

a) avaliar as regides de fragilidade das placas de reconstrugdo Medartis®
Mandibular RECO TRAUMA 2.5;
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estudo Comparativo com placas 2.5 Medartis® RECO convencionais;
relacionar areas de fragilidade com regides anatdomicas de incidéncia de
forgas;

determinar a qualidade de resisténcia a forca empregada na mandibula
apos utilizacao das diferentes placas.
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3 REVISAO DA LITERATURA

O tratamento de grandes defeitos mandibulares € um procedimento cirurgico
radical, como por exemplo as ressec¢des mandibulares, que podem ser marginal, em
que mantém a continuidade das bordas posteriores e inferiores da mandibula
segmentar, em que um segmento é removido sem manter a continuidade do 0sso;
hemi-mandibulectomia e mandibulectomia total com desarticulagéo do condilo’®.

A escolha do planejamento baseia-se, dentre varios motivos, na extensdo da
lesdo. A resseccao parcial ou segmentar acarreta alteragdes funcionais importantes e
defeitos na continuidade, no contorno mandibular por remover extensas areas. Porém,
essas situagdes vém sendo minimizadas pelo uso de placas de titanio de
reconstrucédo’’.

As reconstrugdes podem ser imediatas, ou seja, uso de uma placa de
reconstrugdo associada a interposi¢cao de enxerto 6sseo, ou em outro tempo cirurgico,
também chamadas de secundarias, em que a instalagcéo da placa de reconstrugao é
feita em um primeiro tempo cirurgico e, entdo, em um segundo tempo operatério, é
realizada a interposi¢éo do enxerto’®.

Ao planejar uma cirurgia reconstrutiva complexa utilizando reconstru¢des
autégenas de ossos ou tecidos, muitas vezes n&o € possivel reproduzir contornos
faciais complexos com placas e malhas de estoque. Estas placas s&o concebidas para
0 paciente "padrao”, e sdo fornecidas como placas metalicas retas ou ligeiramente
contornadas com orificios de parafusos de retencéo pré-formados apenas em formas
e tamanhos genéricos. Durante a cirurgia, o cirurgido pode ter de passar um tempo
consideravel para dobrar e a moldar a placa para adaptar ao contorno do osso do
paciente. A utilizagdo de placas de estoque em procedimentos cirurgicos simples
oferece bons resultados. Em casos complexos, no entanto, as placas de estoque
necessitam frequentemente de ajuste anatémico que pode ser ultrapassado atraves
da utilizagdo de placas customizadas para o paciente. A prototipagem rapida oferece
placas especificas para o paciente, portanto confeccdo de placas de reconstrucao
utilizando os dados de imagem clinica do paciente’®.

A experiéncia clinica e a literatura tém demonstrado que as placas de
reconstrucao de titanio atualmente utilizadas para defeitos mandibulares, disponiveis
comercialmente, estdo frequentemente sujeitas a estresse excessivo que podem levar

a fraturas por fadiga2®. Um método para mensurar as fraturas por fadiga é a utilizagéo
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da analise pré-operatoria de elementos finitos que permite uma analise fiel de
possiveis fatores de estresse?.

A analise de elementos finitos (AEF) € uma forma de analise matematica, que
se fundamenta na divisdo de um dominio em pequenas areas, denominado de
elementos finitos. A essa divisdo da-se o nome de “malha”. A malha é composta por
por arestas (faces) e nds (pontos de intersecgdo das arestas). Portanto, ao buscar
uma funcdo que obedecga as condigbes para todo o dominio, agora essas fungdes
devem ser estabelecidas em cada elemento (arestas e nés), assim é montado um
funcional em cada elemento, cuja soma produz o funcional do dominio completo sobre
toda a malha. No geral, o AEF possui a capacidade de modelar matematicamente
estruturas, tornando-se possivel a aplicagdo de forcas em qualquer ponto e/ou
diregdo. Dessa forma, conseguem-se dados sobre a deformagéo e o grau de tensao
inicial®2.

Kimura et al.?% avaliaram por meio da AEF a melhor disposigcdo dos parafusos
para dispersar as forgas na interface 6ssea. Utilizando modelos de 08 mandibulas,
foram realizados dois defeitos dsseos diferentes, um deles cruzando a linha média e
outro envolvendo corpo e angulo mandibular. Foram ainda realizados trés diferentes
tipos de fixagao com parafusos bicorticais, variando a disposi¢ao dos parafusos entre
si. Os autores encontraram cargas maiores sobre o parafuso mais proximo ao defeito
do lado contralateral a forga exercida.

Em relacdo a influéncia do desenho da placa e da espessura dos parafusos,
Knoll et al.?* utilizaram placas de reconstrugédo sobre defeitos de angulo mandibular,
encontrando picos de forga muito maiores que aqueles aceitos fisiologicamente. Os
autores recomendaram mudangas no desenho da placa utilizada, aumentando o
contato com a porgao 6ssea. Ainda, constataram que o aumento no diametro dos
parafusos diminuiu significativamente as forgas dissipadas.

Em um tratamento oncoldgico, Markwardt et al.?> acompanharam 60 pacientes
submetidos a ressec¢cao mandibular ao longo de um periodo de 10 anos. Os autores
reportaram as complicagcbes observadas tais como fratura da placa, parafuso ou
afrouxamento da placa, e/ou exposicao intra oral ou extra-oral no uso de placas de
reconstrucao, a maior taxa de complicacao foi de 48%, sendo a exposi¢ao do material
de fixagdo a complicagdo mais comum, seguida pela soltura dos parafusos. Ainda,
estabeleceram oclusdo contralateral ao defeito, defeitos extensos e que cruzem a

linha média como fatores de risco. Por meio de um modelo computacional por AEF foi
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observada a criagdo de um movimento de torsdo sobre os parafusos, o que poderia
causar a perda dos mesmos a médio prazo, e propuseram mudancgas no desenho das
placas utilizadas para eliminar estas forcas, retirando os parafusos mais préximos ao
defeito do longo eixo da placa.

Nagasao et al.?® avaliaram por meio de AEF as diferentes distribuicdes de
forcas em mandibulas reconstruidas com enxertos fibulares em comparagdo com
aquelas deixadas apenas com material de sintese. Os autores simularam ainda um
implante em regido de corpo mandibular contralateral onde incidiram 12 das forgas
mastigatorias. Enquanto ndo houve diferenca na dissipacdo de forgas sobre o
implante nos grupos estudados, percebeu-se um aumento significativo das forgas na
interface osso parafuso das mandibulas que ndo possuiam a reconstrucao ossea.

Ja Wu et al.?” avaliaram o comportamento de placas de titanio submetidas a
forcas mastigatérias em defeitos segmentares de mandibula. Os valores se
mantiveram em uma faixa de aceitabilidade com valores menores de for¢a, quando
os valores se aproximaram da forga maxima de mordida de um ser humano (450N),
os materiais simulados n&o atenderam as exigéncias minimas, com areas de tensao
se concentrando sobre as angulag¢des da placa simulada.

Quanto ao comportamento das placas do sistema 2.0, Vajgel et al.” utilizaram
a AEF para simular o comportamento dessas placas de diferentes espessuras para o
tratamento de fraturas em mandibulas atroficas, encontrando melhores resultados em
placas de maior espessura, com pelo menos trés parafusos com sistema de
travamento em cada coto fraturado. Ainda, os valores de deslocamento foram muito
menores na placa mais espessa da simulagao.

Li et al.?® mostraram uma sequéncia de planejamento para reabilitagdo de um
paciente com defeito segmentar de mandibula. Os autores desenvolveram uma placa
customizada de espessura variavel e distribuicdo individualizada dos parafusos,
estabelecendo por meio de AEF areas de distribuicdo ideal de for¢ca sobre o material
de sintese simulado.

Jedrusik-Pawlowska et al.?® utilizaram imagens de tomografias
computadorizadas de pacientes reconstruidos com placas de reconstrugao do sistema
2,4 e enxerto 6sseo autdogeno, avaliaram as diferentes curvas de distribuicdo do
estresse em enxertos de origens diferentes. Os autores constataram que picos de
forga se dissipavam ao redor do parafuso mais proximo do defeito, e que para uma
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adequada reparo 0ssea, quantidades controladas de forca devem incidir sobre 0 0sso
mandibular, de forma que a placa n&o deve ser extremamente rigida.

Através da analise de elementos finitos, Li et al.?% verificaram a concentragdo
de estresse em uma placa customizada ja fraturada a partir de um modelo
computacional, os autores alteraram o posicionamento dos parafusos e a espessura
de areas selecionadas baseando-se na distribui¢gao de for¢cas previamente estudadas,
atingindo uma distribuicdo satisfatéria das cargas mastigatorias.

Um estudo realizado por Narra et al.?° no qual foram empregados a AEF para
avaliar duas placas customizadas projetadas para pacientes submetidos a ressecg¢ao
segmentar de mandibula. Simulagbes revelaram tensbes maximas de até 108 MPa
nas placas e de até 190 MPa nos parafusos, demonstrando a influéncia do desenho
do material de sintese nas tensdes induzidas nas estruturas metalicas. Ressaltaram
ainda a importéncia de se atentar para as cargas aos quais os materiais serao
expostos, podendo gerar valores de tens&o excessivamente altos na interface osso
parafuso, e subsequente falha do material de fixacao.

Bujtar et al.3' desenvolveram um modelo tridimensional para avaliar o
comportamento de placas de reconstrugdo sobre defeitos segmentares de mandibula.
Os autores delimitaram 04 defeitos mandibulares distintos, utilizaram uma placa de
reconstrucdo com 03 mm de espessura e simularam sistemas com e sem travamento,
com parafusos mono e bicorticais. Trés parafusos foram colocados de cada lado do
defeito simulado, com o mais préximo deles a 10 mm do defeito. Placas com parafusos
monocorticais e com travamento apresentaram a maior eficacia, embora os autores
ressaltem que a simplificacdo realizada nos parafusos pode ter diminuido as forcas
incidentes na porcao éssea, e que fatores clinicos, como adaptagao imperfeita das
placas e baixa qualidade éssea podem ser indicativos para utilizacdo de parafusos
bicorticais, bem como de um maior numero de parafusos.

A comparagao através de AEF entre uma placa reta e uma placa de
reconstrugdo sinuosa utilizada para reconstruir um defeito segmentar de mandibula
foi realizada por Al-Ahmari et al®2., os autores concluiram que a placa reta apresenta
pior distribuicdo de forcas que a placa customizada, o que poderia comprometer a
longevidade da fixagc&o, e sugerem que os desenhos das placas e distribuigdo dos
parafusos devem ser individualizados para cada paciente.

Park et al."” avaliaram a influéncia do estresse residual em placas de

reconstrugdo modeladas durante o ato cirurgico por meio da AEF, comparativamente
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com placas customizadas. Quatro cenarios foram simulados, com e sem a presenca
do estresse residual decorrente da modelagem das placas, e submetidos a cargas
mastigatorias. As simulagbes revelaram que apesar de suportarem cargas
semelhantes, placas mais grossas apresentaram picos de tensdo muito maiores nas
areas previamente modeladas, de forma que o cirurgi&do deve avaliar cuidadosamente
a espessura da placa e a quantidade de dobras necessarias para adaptacao da
mesma.

A comparacgao entre as propriedades biomecanicas de placas de reconstrugao
de titdnio com placas porosas de NiTi, por meio de AEF foram realizadas por
Jahadakbar et al**., os autores geraram modelos segmentados a partir de uma
tomografia computadorizada e reproduziram placas de reconstrugdo com modulos de
elasticidade semelhantes ao do osso circunjacente. Os resultados indicaram valores
de estresse mais altos sobre o osso enxertado quando placas mais maleaveis foram
utilizadas, mas ainda dentro de valores aceitaveis. Segundo os autores, a utilizagao
de placas porosas pode prevenir que 0 0SSO seja subcarregado e ocorra reabsorgao
Ossea.’’

Sanal et al.’* estudaram diferentes distribuicbes de parafusos em dois
desenhos de placas de reconstrugcédo sobre defeitos segmentares por meio da AEF.
Modelos tridimensionais de mandibulas ressecadas na regido de sinfise e corpo foram
reconstruidos com placas retas ou anguladas, apresentando cinco parafusos em
distribuicdo variavel em cada lado do defeito. Os valores de tensdo nas placas de
reconstrucdo sado diretamente proporcionais ao tamanho da resseccdo e a
configuragdo dos parafusos. A maior tensdo € observada nos parafusos mais
proximos da ressecgao e o estresse é gradualmente diminuido para mais longe do
borda de ressecgéo. Portanto, € muito importante colocar um parafuso adjacente a
borda da ressecgao.

A avaliacdo do comportamento de uma placa customizada em comparagao
com uma placa reta sem qualquer tipo de individualizagao foi realizada por Gutwald
et al.’® por meio do uso da AEF, os autores compararam mais de 100 diferentes
desenhos de placas para um defeito em corpo mandibular direito, e conseguiram
aumentar significativamente a resisténcia da placa por meio de incremento da
espessura em regides criticas.

Merema et al.3® avaliaram um total de oito pacientes que ja tinham sido

submetidos a reconstrugdo de uma ressec¢ao mandibular ou estavam programados
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para se submeterem a uma resseccdo. Dos 8 paciente, 5 pacientes requeriam
tratamento primario de tumores e 3 pacientes substituicdo de uma placa de
reconstrucido convencional mecanicamente falhada. Esta ultima consistia em dois
pacientes com uma placa de reconstrucdo convencional fraturada de 2.7 e um
paciente com parafusos soltos, causando afrouxamento dos parafusos convencionais
e dos parafusos de bloqueio. Os resultados da AEF mostraram que o maximo de
tensdo von Mises em todos as placas reconstrutiva convencionais analisadas
excederam a sua resisténcia ao rendimento de 42% até 153%, indicando que ocorreria
deformacgéo plastica em aplicando a caixa de carga. As placas nao voltariam, portanto,
a sua forma original apds o carregamento.

Um estudo retrospectivo conduzido por Bak et al.’¢ comparando pacientes
submetidos a ressecgao segmentar como tratamento para cancer de boca. Vinte
pacientes foram avaliados, consistindo em 10 pacientes reconstruidos em um unico
tempo cirurgico com enxerto autégeno e 10 pacientes aonde apenas placas de
reconstrucao foram utilizadas. Os autores avaliaram a estética facial dos pacientes,
capacidade de degluticéo, fala, tempo de hospitalizagado necessario e possibilidade de
reabilitacdo protética. Os pacientes submetidos a reconstrugdo autdégena
apresentaram numeros significativamente melhores, com capacidade mastigatoria
préxima ao de pacientes nao reconstruidos.

Em um trabalho realizado por Wong et al.?” no qual analisou a evolugéo de
pacientes submetidos a ressecgdes segmentares de mandibula e instalagao de placas
de reconstrugcdo. Trinta e sete pacientes foram avaliados, dos quais 9 foram
submetidos a reconstrugdo com osso autdogeno. Taxas de reabordagem cirurgica mais
altas foram encontradas quando houver envolvimento da por¢cdo anterior da
mandibula (52,2%). Nao houve diferenca estatisticamente significante entre a
reconstrucido imediata ou tardia, mas os pacientes com defeitos anteriores em
programacgao de reconstrugdo em um segundo momento apresentaram a maior
incidéncia de reabordagem. A complicagdo mais comum foi infec¢cado pds operatoria,
seguida de exposigao do material de sintese.

Em outro estudo realizado por Martola et al.3® acompanharam 34 pacientes com
defeitos segmentares em mandibula, com apenas trés destes recebendo enxertia
O0ssea. Os autores classificaram 82% dos procedimentos como excelentes ou
medianos, considerando resultados estéticos e funcionais. Doze pacientes tiveram as

placas removidas por complicacbdes diversas e 5 destes tiveram uma nova placa
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instalada no mesmo momento. As complicagcbes mais comuns foram exposicdo da
placa, infec¢ao e soltura dos parafusos. Os autores consideraram que dada as altas
taxas de recidiva do cancer na regido orofacial e da morbidade associada a realizag&o
de um enxerto microvascularizado, a estabilizacdo do defeito mandibular somente
com placas de reconstrugao € uma opgao viavel com resultados satisfatérios.

Ja na avaliagcdo de Disher et al.*®* no qual foram examinados 16 pacientes
oncolodgicos reconstruidos apenas com placas de reconstrugdo e retalhos de tecido
mole, considerando este um método rapido e confiavel para manter a funcao
mandibular sem as desvantagens associadas a um sitio doador de tecido ésseo. A
complicacdo mais comum € a exposi¢cao da placa, com uma taxa em torno de 38%.
Os autores consideram a reabilitagcdo com um enxerto microvascularizado a melhor
opgao para defeitos anteriores, mas consideram a utilizagcdo somente de placas de
reconstrucido uma opc¢ao viavel em defeitos laterais sem necessidade de reabilitacdo
protética, especialmente quando altas taxas de recidiva sao esperadas.

No estudo de lIrish et al.*® 51 pacientes foram submetidos a ressecgéo
segmentar de mandibula e tratados com o uso de placas de reconstrugdo. Apenas
dois pacientes receberam enxertos 6sseos. Foi constatada uma taxa de falha de 24%,
0 que significou a necessidade de uma nova abordagem cirurgica, a exposi¢céo e
fratura da placa foram as falhas mais comuns e mais frequentes nos grandes defeitos.
Nao foi encontrada relagdo com a realizagdo de radioterapia na regido operada. A
utilizagcdo das placas de reconstrugdo € considerada segura, rapida, e confiavel,
permitindo um rapido retorno a fungédo, sem prejudicar a eventual realizagdo de
radioterapia ou inviabilizar futuros procedimentos de enxertia.

Em um estudo retrospectivo, Arden et al.#' relacionaram o tamanho da area
ressecada com a incidéncia de complicagdes em pacientes com defeitos segmentares
que receberam apenas placas de reconstrugcdo. Trinta e um pacientes foram
avaliados, complicagdes ocorreram em 45% destes, sendo a mais comum a exposi¢cao
da placa, seguida de parafusos soltos, infec¢ao pos opertoria e fratura do material de
sintese. Niveis significativamente mais altos de falha (81%) foram associados a
espacos maiores que 5 cm, contra-indicando a utilizacdo apenas de placas em
defeitos 6sseos sob estas condigdes.

Na série de 21 casos relatados por Spencer et al.*> em foram utilizados placas
de titanio para estabilizacdo mandibular apds excisdo de tumores, no qual 17 deles
foram diagnosticados como tumores malignos. A taxa de sucesso reportada foi de
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71%, com acompanhamento variando de 7-53 meses. A maioria das falhas ocorram
quando estavam presentes defeitos anteriores ou grandes defeitos laterais que
incluiam o condilo e quando os pacientes foram submetidos a radioterapia pré ou pos-
operatdria. Os autores consideram que o uso de placas de reconstrucido para
estabilizar defeitos mandibulares segmentares serve como um método paliativo em
situagdes que a reconstrugdo mandibular ndo € possivel, garantindo manutencgao
especial das estruturas mandibulares remanescentes apoés cirurgia ablativa.

Em um estudo retrospectivo Yi et al.*® avaliaram 68 pacientes com a finalidade
de para analisar as complicagdes decorrentes do uso de placas de reconstrugcédo na
manutengdo do espago e contorno 6sseo apos ressec¢ao segmentar mandibular.
Perfuragdes da pele ou mucosa, fratura da placa e perda de retencédo dos parafusos
foram as principais complicagdes. Os locais mais suscetiveis a perda dos parafusos
estavam situados mais proximos e mais distantes da margem de ressec¢&do nos
segmentos residuais proximais. Alguns dos possiveis mecanismos biomecanicos
causadores da falha das placas foram estudados usando modelos fotoelasticos que
simulavam os tipos de defeito mandibular e fixagcdo da placa. Verificou-se que, durante
a carga funcional, forgas de cisalhamento produziram altas concentragdes de estresse
no 0sso circunjacente, causando reabsor¢do O0ssea com consequente perda dos
parafusos.

Em um estudo experimental Haug et al.#* utilizaram mandibulas de poliuretano
e avaliaram o comportamento de diferentes fixagbes em fraturas de &ngulo
mandibular. Cento e cinquenta mandibulas sintéticas foram utilizadas, com testes
envolvendo 14 diferentes técnicas de fixagcao, incluindo placas de reconstrucao,
submetidas a cargas verticais na regido incisal e na regidao molar contra-lateral. Todos
os sistemas de fixagdo atenderam as exigéncias minimas sob as condi¢des de carga
oclusal. No entanto, todos os sistemas falharam quando for¢cas foram direcionadas
sobre a regido molar contra-lateral, sendo esta considerada a carga mastigatoria mais
deletéria aos sistemas de fixacao.

Ja um estudo retrospectivo Shibahara et al.*> avaliaram 110 pacientes
submetidos a ressecgao segmentar e a utilizagdo de placas de reconstrugdo. Os
autores avaliaram extensao do tumor, localizagao anatémica da reconstrugao, tipo de
placa, uso de radioterapia ou retalho cirurgico (ou ambos), e a incidéncia de placas
fraturadas. Oito pacientes apresentaram fratura do material de fixagcédo, sendo 7 destes

em defeitos envolvendo o dngulo mandibular. Os autores relacionaram este achado
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com as dobras realizadas nas placas para garantir perfeita adaptacdo destas ao
contorno facial e sugerem que alteragdes nos matérias e formatos dos sistemas de
fixagdo devem ser alterados para garantir maior resisténcia a estes, bem como o
desenvolvimento de métodos de dobra que diminuam a transferéncia de estresse
residual.

Para Martola et al.®® em estudo conduzido em animais, avaliaram os motivos
associados as fraturas de placas de reconstrucdo. Dezesseis ovelhas foram
submetidas a resseccdo segmentar do angulo mandibular esquerdo e tiveram os cotos
mandibulares estabilizados com uma placa de reconstrugcdo. Antes da ressecgao,
cada placa foi adaptada para se ajustar ao 0sso com a maior precisao possivel e com
0 menor numero de dobras possivel. A placa foi fixada com trés parafusos no ramo
ascendente e quatro na parte do corpo. Dois ou trés orificios foram deixados sem uso,
no local da ressecg&o. Dois meses apos o procedimento cirurgico, os animais foram
sacrificados e as placas avaliadas por meio de exames de coloragdo penetrante,
metalografia, microscopia 6ptica, microscopia de varredura e espectrometro de raios
X. Ainda, testes de fadiga foram realizados em dois ambientes distintos: no ar e em
solucéo salina fisioldgica. O local de inicio da fratura foi a curvatura interna da placa
de reconstrugéo, e rachaduras iniciais surgiram como resultado da concentragcdo de
estresse na borda da placa, possivelmente por efeito da modelagem. Sob condigbes
de estresse ciclico, estas fissuras aumentaram até que houve falha do material.
Assim, os autores recomendam que as dobras realizadas em placas de reconstrugao
devem ser minimizadas tanto quanto possivel, sem que haja prejuizo da adaptagao,
no intuito de aumentar a vida util do material.

Em uma revisdo de literatura realizada por Goh et al.*® apresentaram as
principais técnicas de reconstrucdo mandibular quando existe perda de continuidade.
Os autores consideram que a reconstru¢gao com osso autogeno, preferencialmente na
forma de um retalho microvascularizado permanece como o tratamento de escolha
para esses pacientes, apresentando as maiores taxas de sucesso na literatura. No
entanto, consideram que a estabilizacdo do defeito apenas com placas de
reconstrugdo pode ser uma alternativa viavel em casos especificos, especialmente
quando o paciente ndo apresenta condigdes de ser submetido a um procedimento
longo e que envolva um segundo sitio cirurgico como doador. Ainda, alguns cirurgides

preferem realizar a reconstru¢do em um segundo momento.
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Onoda et al." avaliaram pacientes submetidos a estabilizagdo de defeitos
segmentares de mandibula apenas com placas de reconstrugdo. Apesar de as taxas
de complicagbes serem significativamente mais altas quando nao foi realizada
enxertia no mesmo momento, os autores consideram a utilizacdo apenas do material
de sintese uma opc¢do valida quando as condigdes sistémicas do paciente nao
permitem a reconstrucdo simultanea. Ainda, indicam a realizagcdo de um retalho
miocutaneo que envolva a placa, minimizando assim as chances de exposi¢cdo de
material no periodo pds-operatoério, e alertam para a necessidade de eliminar a

presenca de espagco morto na area ressecada.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 Desenvolvimento e Construcao de Modelo Tridimensional

Desenvolvimento e construgdo de modelo tridimensional de mandibula, para
simulacdo dos métodos de elementos finitos, a partir de imagens tomograficas de
paciente avaliado com prognostico de ressec¢cdo mandibular, oriundo do
departamento Diagnostico e Cirurgia da Faculdade de Odontologia de Araraquara -
UNESP e confecgdo de modelos de mandibulas atrofica e ressecada em regido de
corpo mandibular os dados referentes as propriedades dos materiais analisados serao
replicados de acordo com a literatura e estdo expressos na Tabela 1.

Obtengdo das imagens tridimensionais das placas Medartis® Mandibular
TRAUMA RECO (Switzerland limited release) e 2.5 RECO convencionais (Basel,
Suica).

Tabela 1 - Propriedades

Propriedades o .
dos Materiais Corpo | Angulo | Ramo |Medular|Titanium
Ex 21.728 |23.793 [24.607 |1.500 11.000
Ey 12.700 [12.757 [12.971 [1.500 11.000
Ez 17.828 [19.014 [18.357 [1.500 11.000
Vxy 0.45 0.41 0.38 0.3 0.34
Vyz 0.2 0.22 0.23 0.3 0.34
Vxz 0.34 0.3 0.28 0.3 0.34
Gxt 5.533 5.493 5.386 I I

Gyz 5.083 4.986 5.014 I I

Gxz 7.450 7.579 5.014 /1

E, Young’'s modulus (elasticidade); V, Poisson’s ratio (deformagéo); G, Shear modulus.

Fonte: Elaboracao prépria.

Os ensaios e analises de elementos finitos serdo realizados no TRMC
Technology, centro de tecnologia em Rio Claro, Sdo Paulo, Brasil, utilizando os
softwares especificos. Para modelagem das placas utilizou-se Geomagic Freeform
Plus (3DSystems, Inc/Rock Hill, SC, EUA). E para simulagdo em elementos finitos
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utilizou-se o software Abaqus/CAE 2019 (Dassault Systeme Simulia Corp., Johnston,
RI, USA).

A mandibula de um paciente, sem anormalidades foi selecionada do banco de
dados de tomografias disponiveis da Faculdade de Odontologia de Araraquara-FOAr
UNESP. As imagens disponiveis foram capturadas em plano axial com intervalos de
01mm para cada corte sequencial e espacamento entre os cortes.

O processamento do modelo tridimensional de mandibula atréfica foi
construido utilizando o software, gerando imagens previamente adquiridas por meio
de cortes tomograficos de mandibula atréfica de 10mm de altura, na qual ja foi
autorizado através de dispensa de termo de consentimento e aprovado pelo Comité
de Etica e pesquisa em humanos através da plataforma Brasil (ANEXO). Estes dados
foram exportados para o programa de analises na qual foi construida uma malha
tetraédrica com uso de 92 elementos finitos. Os materiais simulados s&o elasticos,
isotropicos, lineares e homogéneos, o que permite a avaliagdo das caracteristicas
mecéanicas da mandibula.

Foi desconsiderado o fator modelagem manual de ambas as placas, uma vez
que a analise esta sendo feita em modelos matematicos e modelagem de forma digital
do software, portanto ambas as placas possuem a mesma funcgao.

Para impedir a translagdo do modelo mandibular quando simuladas as forcas

mastigatorias, os condilos foram fixados.

4.2 Analise Elementos Finitos

Para simulacdo das for¢gas mastigatorias, uma carga de 300N foi direcionada,
perpendicular ao plano horizontal da mandibula. Forgas vetoriais paralelas simularam
0s musculos envolvidos na mastigacdo (masseter, temporal, pterigoideo medial,
ventre anterior do digastrico). As origens e diregbes de cada musculo, bem como os
vetores de forga e as magnitudes destas foram considerados de acordo com a
literatura vigente.

Uma vez definidos estes parametros, realizou-se a analise dos elementos
finitos, verificando a distribuicdo de forcas sobre as placas, parafusos e estrutura
ossea.

Foram realizadas analises linear de dissipacéo de carga/for¢a nos modelos.
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4.2.1 Avaliar as areas de resisténcia e fragilidade das placas de reconstrucao, e
placas Medartis® Mandibular RECO TRAUMA e Reconstrutiva convencionais

(standard) 2.5 RECO em elementos finitos.

Foi avaliado, por meio de analise de resisténcia a forgas de mastigacao as
placas reconstrutivas em mandibulas atroficas, mandibulas ressecadas com e sem
enxertia tendo o N=1 para cada grupo abaixo.

G1 - Mandibula Atréficas com placa standard. (altura entre a base e processo
alveolar menor que 10mm) (N=1).

G2 - Mandibula Atroficas placa Medartis® (altura entre a base e processo
alveolar menor que 10mm) (N=1).

G3 - Mandibula atrofica e defeito segmentar em corpo mandibular sem enxerto
associado com placa Standard (defeito 6sseo de 5cm) (N=1).

G4 - Mandibula atrofica e defeito segmentar em corpo mandibular sem enxerto
associado com placa Medartis® (defeito ésseo de 5cm) (N=1).

As placas de reconstrugdo modelo RECO TRAUMA (Edicdo limitada disponivel
apenas na Suica) Medartis® e placas 2.5 RECO Medartis® foram modeladas para se
adaptar perfeitamente ao contorno externo da mandibula projetada. As mesmas se
estenderam sobre o defeito segmentar realizado, garantindo a fixagdo através de
parafusos bicorticais em cada segmento, com o parafuso mais préximo do defeito
localizado 10mm distante da ressecgao.

4.2.2 Determinagao das regioes anatomicas de resisténcia e fragilidade.
Através de cargas mastigatorias dissipadas nos modelos de estudo virtual e
3D, verificando as regides anatdbmicas de maior resisténcia e fragilidade quando

comparadas com placas reconstrutivas convencionais.

4.2.3 Analise em elementos finitos das placas reconstrutivas convencionais e

de edicao limitada apés incidéncia de forgas mastigatorias.

A avaliacdo em elementos finitos das areas de resisténcia e fragilidade

comparado as areas anatomicas entre as placas de reconstrugao.
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a) deformagao da placa;
b) forca sobre a placa - fratura;
c) Von Misses Stress.

4.2.4 Determinar a relagao do defeito anatémico

Relacionar neste estudo, a influéncia dos defeitos anatébmicos e sua
importancia na reconstrucdo e reabilitagdo mandibular com o uso de placas
reconstrutivas convencionais e placas edicao limitada da RECO TRAUMA Medartis®

(Edicao limitada Suica).

4.2.5 Softwares

1. modelagem das Placas: Geomagic Freeform Plus (3Dsystems, Inc / Rock
Hill, SC, EUA);

‘O processamento do modelo tridimensional de mandibula atréfica foi
construido utilizando o software geomagic freeform plus (3dsystems, inc / rock hill, sc,
eua)”

2. parasimulagdo em elementos finitos: Abaqus/CAE 2019 (Dassault Systémes
Simulia Corp., Johnston, RI, USA).
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4.3 Modelos Virtuais Confeccionados
4.3.1 Mandibula atrofica

Figura 1 - Mandibula atréfica - vista lateral

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Figura 2 - Mandibula atréfica - vista superior

Fonte: Arquivo pessoal do autor
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Figura 3 - Mandibula atréfica - vista frontal

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

4.3.2 Mandibula atréfica segmentada

Figura 4 - Mandibula atréfica segmentada - vista lateral

Fonte: Arquivo pessoal do autor.



Figura 5 - Mandibula atréfica segmentada - superior

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Figura 6 - Mandibula atréfica segmentada - vista frontal

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

37



4.4 Placas
4.4.1 Placa Medartis® - espessura 2.0mm

Figura 7 - Placa Medartis® - vista frontal
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Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Figura 8 - Placa Medartis® - vista lateral

Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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Figura 8.1 - Placa Medartis® - vista lateral

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Figura 9 - Placa Medartis® - vista antero-lateral

Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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4.4.2 Placa Recon standard - espessura 2,85mm

Figura 10 - Placa recon standard - vista frontal

135

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Figura 11 - Placa recon standard - vista lateral

Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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Figura 12 - Placa recon standard - vista lateral

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Figura 13 - Placa recon standard - vista antero-lateral

Fonte: Arquivo pessoal do autor.



42

4.5 Parafusos

Figura 14 - Parafuso

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

4.6 Montagens dos Sistemas

Figura 15 - Placa Medartis® 2.0mm de espessura em mandibula atréfica

Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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Figura 16 - Placa Medartis® de 2.0mm de espessura em mandibula atrofica segmentada

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Figura 17 - Placa recon standard de 2.85mm de espessura em mandibula atréfica

Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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Figura 18 - Placa recon standard de 2.85mm de espessura em mandibula atréfica
segmentada

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

4.7 Modelos e Vetores de Forga

Figura 19 - Vetores de forca em mandibula atréfica

Fonte: Arquivo pessoal do autor
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Figura 20 - Vetores resultantes da agdo muscular em mandibula atréfica segmentada
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Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Figura 21 - Legenda referente aos veterores de forcas em mandibulas atréficas e mandibulas

atréficas segmentadas

Apoios Condilares

ﬂ Apoio na regido do Incisivo
Forga Temporal Esquerdo
m Forga Temporal Direito
Forga Masseter Esquerdo
Forca Masseter Direito

Forga Pterigoide Esquerdo

Forga Pterigoide Direito

Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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4.8 Analise de Elementos Finitos

Para simulacdo das forgas, reacdes e tensdes envolvidas no processo de
reabilitacado total dos movimentos da mandibula atréfica em um paciente submetido a
reconstrucdo mandibular, foram utilizados os vetores de forgas correspondentes aos
musculos envolvidos na mastigagdo (masseter, temporal e pterigoideo medial),
respeitando as origens de cada musculo, bem como a magnitude das forgas e vetores
das mesmas, de acordo com a literatura vigente sendo: 235 N na regido de inser¢ao
dos musculos temporal (margem lateral do processo corondide da mandibula); 145 N
na regido de insergdo do musculo pterigoideo medial (tuberosidade pterigoidea); e
151 N na regido de insergdo do musculo masseter (face lateral do ramo da
mandibula)34.

Para replicar de forma simulada as condigdes de contato e graus de liberdade
do modelo mandibular enquanto eram simuladas as forcas sobre os modelos
tridimensionais construidos, os modelos foram engastados (fixados), através dos
coéndilos, nos trés planos espaciais (X, Y e Z), admitindo apenas movimentos
condilares rotacionais bilaterais e independentes no eixo Y. No ato da oclusédo, os
dentes se tornam pontos de apoios, desta forma, os modelos foram engastados na
regido dos incisivos centrais, travando o modelo em translagdo e rotacdo naquele
ponto, tal regido escolhida por estar mais distante dos ponto de aplicagdo das forga
musculares estudadas no movimento oclusal, de maneira a avaliar opgdo a mais
critica.

Apos estabelecimento destes parametros, por meio do software Abaqus/CAE
2019 (Dassault Systemes Simulia Corp., Johnston, RI, USA), foi realizada a analise
dos elementos finitos, verificando a distribuicdo das tensdes por meio de Escala de
Von Mises sobre as placas e parafusos. Os valores obtidos foram mensurados em

Megapascal (Mpa).
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5 RESULTADOS

Apos a definicdo dos parametros mecanicos simulados, o comportamento dos
objetos sob simulagao se apresentou conforme o exposto.

5.1 Mandibula Atréfica - Placa Recon Standard (Grupo 1)

Na mandibula atréfica completa, a analise da placa de reconstrugdo onde se
tem as inser¢des de parafusos alinhadas ao longo da linha média da placa, vemos
que a geometria da mandibula tem uma parcela significante na distribuicdo das
tensdes, de forma que a maior concentragédo de tensdo na placa se da na regido onde
a mandibula tem a menor sec¢&o transversal, ou seja, na regido posterior de corpo
mandibular. Pode-se observar a imagem de maior tensdo evidenciada na placa
através da coloragédo avermelhada, conforme ilustra a Figura 25 e em maior aumento
na Figura 27. Logo, nos parafusos, por a mandibula atrofica completa se tratar de uma
estrutura unica, a maior concentracdo de tensao se da no parafusos inseridos nas
extremidades da placa, uma vez que as tensdes s&o distribuidas ao longo da placa

que tende a ter o maior deslocamento nas extremidades (Figura 28).

Tabela 2 - Valores obtidos com a placa recon standart de 2.85 mm em mandibula atréfica

(Grupo 1). Araraquara 2019.

Von Mises - Maximo (MPa)

Placa 2.85 mm 244 2

Parafusos 621,6

MPa- Mega Pascal

Fonte: Arquivo pessoal do autor
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Figura 22 - Placa recon standart de 2.85 mm em mandibula atréfica (Grupo 1)

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Figura 23 - Distribuicdo da tens&o sobre placa recon standard de 2.85 mm em mandibula
atréfica (Grupo 1)

Fonte: Arquivo pessoal do autor
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Figura 24 - Distribuicdo da tens&do sobre placa recon standard de 2.85 mm em mandibula

atréfica (Grupo 1)

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Figura 25 - Distribuicdo da tensdo sobre placa recon standart de 2.85 mm em mandibula
atréfica (Grupo 1)

Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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Figura 26 - Distribuicdo da tens&o sobre placa recon standart de 2.85 mm em mandibula
atréfica (Grupo 1)

S, Mises

+ +4.077¢+01
+2.042e401
L1 +8.45%-02
Max: +2.442¢+02
Elem: PLACARECOM-1.15446
Node: 141575

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Figura 27 - Distribuicdo da tens&o sobre placa recon standart de 2.85 mm em mandibula
atréfica (Grupo 1)

S, Mises

(Avg: 75%)
+

Max +02
Elem: PLACARECOM-1.15446
Node: 141575

Fonte: Arquivo pessoal do autor.



51

Figura 28 - Distribuicdo da tensao dos parafusos sobre placa recon standart de 2.85 mm em

mandibula atréfica (Grupo 1)

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

5.2 Mandibula Atroéfica - Placa Medartis® (Grupo 2)

Ao analisar a placa de reconstrugdo com maior largura, onde se tem as
insercdes de parafusos distanciadas da linha média da placa, observa-se que a
geometria da placa e o posicionamento dos parafusos sao preponderantes na
distribuicao das tensdes, de forma que a maior concentragao de tensdo na placa se
da na regido do angulo da mandibula, proxima as aplicagdes das carga/forgas,

conforme observado nas Figuras 30 e em maior aumento na Figura 32.

Tabela 3 - Valores obtidos com a placa Medartis® de 2.0 mm em mandibula atréfica (Grupo
2). Araraquara 2019

Von Mises - Maximo (Mpa)

Placa 2.0 mm 216,5

Parafusos 7475

MPa- Mega Pascal
Fonte: Arquivo pessoal do autor
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Figura 29 - Placa Medartis® 2.0 mm em mandibula atréfica (Grupo 2)

Fonte: Arquivo pessoal do autor

Figura 30 - Distribuigdo da tensdo sobre placa Medartis® 2.0 mm em mandibula atréfica
(Grupo 2)

Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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Figura 31 - Distribuigdo da tensdo sobre placa Medartis® 2.0 mm em mandibula atréfica
(Grupo 2)

S, Mises
(Avg: 75%)

+2.165e+02
+1.985e+02
+1.805e+02
+1.625e+02

+2.295e-01

Max: +2.165e+02
Elem: PLACAMEDARTIS-1.227571
Node: 570192

Max: +2.165e

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Figura 32 - Distribuigdo da tensdo sobre placa Medartis® 2.0 mm em mandibula atréfica
(Grupo 2).

Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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Figura 33 - Distribuicdo da tensao dos parafusos sobre placa Medartis® de 2.0 mm em

mandibula atréfica (Grupo 2)

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Grafico 1 - Comportamento das placas e parafusos estabilizando mandibula atréfica, em
Mpa (Grupo 2)
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747,
700 \21,6
600
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216,5
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Espessura 2,0mm Espessura 2,85mm

e=@==Placa ==@=Parafuso

Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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5.3 Mandibula Atréfica Segmentada - Placa Recon Standard (Grupo 3)

Na mandibula atrofica segmentada, a analise da placa de reconstrugdo onde
se tem as inser¢des de parafusos alinhadas ao longo da linha média da placa, vemos
gue a maior concentragcédo de tenséo na placa se da na regido onde ha o segmento
mandibular, isto ocorre devido a falta da por¢ado déssea, que neste caso, ha uma
parcela significante na distribuicdo das tensdes ao longo das estruturas, como
podemos observar na Figura 35 e em maior aumento na Figura 39. Na imagem a
coloracdo vermelha mostra a area de maior fragilidade na placa. Em relagdo aos
parafusos, por mandibula atréfica segmentada se tratar de uma estrutura fragilizada
e a placa nao conferir uma boa rigidez ao conjunto, a maior concentragédo de tensao

se da nos parafusos inseridos nas extremidades do segmento 6sseo (Figura 40).

Tabela 4 - Valores obtidos com a placa recon standard de 2.85 mm em mandibula atréfica

segmentada (Grupo 3). Araraquara 2019

Von Mises - Maximo (mPa)

Placa 2.85 mm 695,5

Parafusos 692,9

MPa- Mega Pascal /

Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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Figura 34 - Placa recon standard de 2.85 mm em mandibula atréfica segmentada (Grupo 3)

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Figura 35 - Distribuicdo da tens&do sobre placa recon standard de 2.85 mm em mandibula
atréfica segmentada (Grupo 3)

Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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Figura 36 - Distribuicdo da tensdo sobre placa recon standart de 2.85 mm em mandibula

atréfica segmentada (Grupo 3)

/

Max: +6.955e+0%

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Figura 37 - Distribuicdo da tensao sobre placa recon standart de 2.85 mm em mandibula
atréfica segmentada (Grupo 3)

Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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Figura 38 - Distribuicdo da tens&o sobre placa recon standart de 2.85 mm em mandibula

atréfica segmentada (Grupo 3)

Max: +6. J'IS‘,'»'-Q 02

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Figura 39 - Distribuicdo da tens&o sobre placa recon standart de 2.85 mm em mandibula

atréfica segmentada (Grupo 3)

S, Mises
(Avg: 75%)

— 4+6.955e+02
+6.375e+02
+5.796e+02
+5.216e+02
+4.637e+02
+4.057e+02
+3.478e+02

+2.3 02
+1.73%+02
+1.160e+02
T +5.802e+01
% +7.071e-02
Max: +6.955e+02
Elem: PLACARECOM-1.15446
Node: 141575

"o 46§55 - 0

Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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Figura 40 - Distribuicdo da tensao dos parafusos sobre placa recon standart de 2.85 mm em
mandibula atréfica segmentada (Grupo 3)

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

5.4 Mandibula Atréfica Segmentada - Placa Medartis® (Grupo 4)

Na mandibula atréfica segmentada a anadlise da placa de reconstrugao com
maior largura, onde se tem as inser¢des de parafusos distanciadas da linha média da
placa, vemos que a geometria da placa, por conferir uma rigidez maior ao conjunto, é
preponderante na distribuicdo das tensdes, de forma que a maior concentracédo de
tensdo na placa se da na regido do angulo da mandibula, proxima as aplicagdes das
carga/forgas (Figura 41).

Tabela 5 - Valores obtidos com a placa medartis de 2.0 mm em mandibula atréfica
segmentada (Grupo 4). Araraquara 2019

Von Mises - Maximo(MPa)

Placa 2.0 mm 595,6

Parafusos 898,0

MPa- Mega Pascal
Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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Figura 41 - Placa Medartis® 2.0 mm em mandibula atréfica segmentada (Grupo 4)

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Figura 42 - Distribuicdo da tens&o sobre placa Medartis® 2.0 mm em mandibula atréfica

segmentada (Grupo 4)

+H+++ o+t

Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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Figura 43 - Distribuicdo da tens&o sobre placa Medartis® 2.0 mm em mandibula atréfica

segmentada (Grupo 4)

Max r
Elem EDARTIS-1.278945
Node: 614676

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Figura 44 - Distribuigdo da tensao sobre placa Medartis® 2.0 mm em mandibula atréfica

segmentada (Grupo 4)

R T

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Figura 45 - Distribuigdo da tensdo sobre placa Medartis® 2.0 mm em mandibula atréfica

segmentada (Grupo 4)

S, Mises
(Avg: 75%)

Max: +5.956e+02
Elem: PLACAMEDARTIS-1.278945
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Fonte: Arquivo pessoal do autor.



62

Figura 46 - Distribuicdo da tenséo dos parafusos sobre placa Medartis® de 2.0 mm em

mandibula atréfica segmentada (Grupo 4)

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Grafico 2 - Comportamento das placas e parafusos estabilizando mandibula atréfica
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Fonte: Arquivo pessoal do autor.



Tabela 6 - Tabela comparativa entre os grupos analisando o desempenho entre placas e

parafusos
Grupos Placa (Von Mises - Parafuso (Von Mises -
Maximo (MPa)) Maximo (MPa))
G1 2442 621,6
G2 216,5 747,5
G3 695,5 692,9
G4 595,6 898,0

MPa- Mega Pascal.

Fonte: Arquivo pessoal do autor
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Grafico 3 - Relagao entre a placa e parafuso
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6 DISCUSSAO

A avaliacdo dos resultados da analise de elementos finitos foi realizado com
respeito a tensdes nas areas mandibulares de maior tensao apos situacdes de trauma
padrao. Desta forma, a evolugdo dos campos de tensdo associados a deformagao
(que ocorrem na mandibula quando atingida por uma forga dinamica) podem ser
analisadas. A deformagdo da mandibula foi estudada a fim de identificar as tensbes
mais elevadas, zonas de estresse onde podem ocorrer fraturas.

A AEF é uma ferramenta adequada para conduzir investigagbes comparativas
de estresse no campo da cirurgia maxilofacial e fazer inferéncias que permitam
desenhos mais eficientes aos sistemas de osteossintese. Em primeiro lugar, o risco
de todo o sistema de osteossintese falhar em consequéncia das tensdes
extremamente elevadas na fase pds-operatéria ja foi confirmado e descrito na
literatura.

De acordo com este estudo, a placa reconstrutiva standard em mandibula
atrofica segmentada possui a insergdo dos parafusos alinhadas ao longo da linha
meédia da placa e podemos observar que a maior concentragao de tensao na placa se
da na regido onde ha o segmento mandibular, isto ocorre devido a falta da porg¢ao
O0ssea que tem, neste caso, ha uma parcela significante na distribuigdo das tensbes
ao longo das estruturas.

Ja para Nagasao et al.?® nas mandibulas reconstruidas com placa, as maiores
tensbes ocorrem nas interfaces parafuso/osso de fixagao, especialmente no parafuso
mais proximo do defeito. Do ponto de vista das tensdes entre as faces dos implantes,
parece que nao € necessario nenhum cuidado especial na implantacdo de mandibulas
reconstruidas com placas.

Em concordancia com o estudo acima, em nosso trabalho observamos que na
mandibula atréfica segmentada, por se tratar de uma estrutura fragilizada e a placa
néo conferir uma boa rigidez ao conjunto, a maior concentragéo de tens&o se da nos
parafusos inseridos nas extremidades do segmento ésseo.

Kimura et al.?® com o objetivo de utilizar um método de elementos finitos
tridimensionais para determinar os locais e o numero de parafusos necessarios e mais
apropriados para fixagdo das placas nas reconstrugdes mandibulares. Foram
realizados trés diferentes tipos de fixacdo com parafusos bicorticais, variando a
disposigcao dos parafusos entre si. Os autores encontraram cargas maiores sobre o



65

parafuso mais préximo do defeito do lado contralateral a forga exercida, conforme
observado em nosso estudo. O estresse de von Mises diminuiu gradualmente com o
aumento da distancia a partir do ponto de carga. Para os modelos com defeito, o
contra mapeamento mostrou que as tensdes estavam concentradas em trés regides:
em torno dos implantes, o parafuso na extremidade distal das metades mandibulares
do lado carregado, e a placa distal da extremidade do coto do lado ndo carregado.
Contudo, a tensao maxima no sistema de placas de reconstru¢géo ocorreu em torno
do parafuso na extremidade distal, independentemente dos tipos de defeito ou fixagao.
Por conseguinte, a isto foi dado o nome de "parafuso crucial". As tensdes nas placas
nao foram diferentes para dois e trés parafusos de fixagdo nem para os defeitos
centrais ou laterais. Quanto ao numero de parafusos, dois parafusos em cada
segmento da placa ndo sdo recomendados, a maioria dos autores utilizaram trés a
quatro parafusos em cada lado. Os dados revelaram que na regido central e na regiao
lateral dos defeitos a tensdo maxima ocorreu principalmente em torno do parafuso na
extremidade distal da metade mandibular que é carregada. Evitar discrepancias entre
parafusos e furos € essencial para reduzir a taxa de complicacbes apos a
reconstrucido da placa. Para defeitos mandibulares laterais, um terceiro parafuso
intermediario ndo aliviou este problema, de acordo com este estudo. Este resultado
foi atribuido a curvatura da placa. Ao escolher as posigdes dos parafusos em grandes
defeitos, deve-se considerar o potencial de curvatura da placa. Entretanto, em
situacdes clinicas, existem vetores adicionais como o torque induzido pelos musculos
supra-hioidais. Portanto, recomenda-se que um terceiro parafuso (ou intermediario)
seja acionado proximo ao parafuso "crucial" a fim de difundir os vetores de tensao
diferencial.

Quando analisa-se a placa reco standard na mandibula atréfica segmentada,
pode-se observar que a area de maior fragilidade esta préxima ao defeito 6sseo e isso
independe da quantidade dos parafusos, visto que ha trabalhos que utilizaram a
fixagdo com trés parafusos e em nosso estudo mais de trés parafusos no coto distal
e proximal foram utilizados.

Ja Li et al.?® acreditavam que na relagdo placa/parafuso o comprimento total
das duas partes estendidas deve ser 2/3-3/3 vezes em comparagdo com o da haste.
Anteriormente, tinha sido provado que o valor maximo de tensdo na extremidade do
parafuso era inversamente proporcional ao nimero de parafusos utilizados*’. Tendo

em consideragao a estabilidade da placa e a viabilidade durante a cirurgia, cada peca
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alargada deve incluir 4-5 parafusos e deve ser adaptada uma configuragdo de
parafuso quadrilatero.

Por outro lado, a segunda descoberta demonstra que ocorrem tensdes
intensificadas nas interfaces parafuso/osso de fixacdo em mastigagcdo. Artigos
anteriores relatam que o afrouxamento dos parafusos pode desenvolver-se como uma
complicagdo a longo prazo apds a reconstrugdo da mandibula com placas*®4°.
Embora possa haver envolvimento de outros fatores para além das tensées, tais como
infeccdo local, desgaste dos parafusos, o segundo achado fornece uma razéo para o
afrouxamento dos parafusos a partir de um aspecto biomecénico?®.

Os relatos de Vajgel et al.” mostraram que os valores de tensdo compressiva
mais elevados foram registados no osso cortical vestibular em torno dos segmentos
proximais as fraturas em todos os modelos. Tensdo compressiva consideravel
(superior a 56 MPa [limite fisioldgico]) ndo foi observada no osso cortical medular ou
lingual em qualquer grupo. Tensdo compressiva superior a 56 MPa foi observada no
0sso cortical vestibular em pequenas areas em torno dos parafusos mediais dos
segmentos proximais as fraturas em todos os modelos. Em outros furos, os valores
de tensdo no osso cortical vestibular eram inferiores a 56 Mpa.

Segundo Naara et al.?° as tensGes maximas no corpo das placas estdo muito
abaixo dos limites de falha de material da liga de titanio (ponto de rendimento: 800
MPa e resisténcia a fadiga: 600 MPa), indicando que a resisténcia pura da placa pode
nao ser o problema critico aqui. Sabendo-se que a resisténcia a fadiga dessa liga de
Titanium € em torno de 475 Mpa. As tensdes nos parafusos também se encontravam
dentro dos limites de falha, com as tensdées mais elevadas observadas nos parafusos
da extremidade do cdndilo da placa mais rigida (191 MPa). A diferenga entre os
desenhos das placas torna-se aparente quando se analisa as tensdes induzidas no
0sso nos orificios dos parafusos. Os resultados indicam que a placa mais flexivel induz
menor tensdo maxima no 0sso =nos locais de ancoragem (2739 microestirpes)
quando comparada com a placa 2 (19.575 microestirpes).

Neste estudo observa-se que o desenho da placa, principalmente quando se
trata da largura e disposicdo desses parafusos, possui uma diferenca significativa
quanto ao local de resisténcia e estresse da placa e dos parafusos, tanto em
mandibulas atroficas, quanto em mandibulas atréficas segmentadas com defeitos
osseos de até 5 cm. Na mandibula atréfica e mandibula atréfica segmentada podemos

observar que a placa de reconstru¢do com maior largura, onde se tem as insergdes
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de parafusos distanciadas da linha média da placa, vemos que a geometria da placa
e 0 posicionamento dos parafusos sao preponderantes na distribuicdo das tensoes,
de forma que a maior concentracédo de tens&o na placa se da na regido do &ngulo da
mandibula, proxima as aplicagdes das carga/forgas.

Para Knoll et al.?* as tensGes exercidas nas placas levariam definitivamente a
fraturas por fadiga na placa e/ou afrouxamento dos parafusos na placa e no 0sso,
tendo em conta as elevadas tensdes de mastigacéo dinamicas. Com um aumento do
diametro do parafuso em cerca de 50%, as tensdes foram reduzidas em mais da
metade. Naturalmente, a utilizacdo de didametros de parafuso maiores néo é
geralmente possivel. Por outro lado, uma placa de reconstru¢do com um desenho
plano tem caracteristicas de estresse muito mais favoravel. Isto poderia ser utilizado
e a placa poderia ser mais adaptada a geometria da mandibula, mesmo antes da
operacao. Apesar da utilizacdo das ferramentas apropriadas, a placa padrao sé
permite uma flexdo limitada. Contudo, deve-se ter o cuidado de que estas pré-
formagdes ndo tenham um efeito negativo sobre a estabilidade geométrica da placa
(dobragem, dobragem da broca).

Para Jahadakbar et al.®3 ¢ importante a concepgdo de um hardware de fixagéo
de rigidez especifica do paciente como um substituto para fixagbes atualmente
utilizadas. O objetivo € minimizar o risco de falha do implante (por exemplo,
reabsorgdo 0ssea, enxerto ndo vascularizado) e produzir a fixagdo proposta de uma
forma especifica para o paciente. A concepc¢ao da fixagao é baseada na forma exata
e na rigidez necessaria obtida pelos dados da tomografia computorizada de uma
mandibula seca. A adicdo de uma porosidade de 45,7% ao hardware de fixagao de
NiTi durante a impressao 3D permitiu diminuir a rigidez das placas de fixagao até a
rigidez do osso circundante (estimada a partir dos dados da tomografia
computorizada). As ligas de NiTi oferecem uma solugdo melhor ao atingirem uma
baixa rigidez a uma porcentagem mais baixa de porosidade. Em geral, é desejavel
manter o nivel de porosidade baixo para evitar as complicagdes durante a fabricacao
e para evitar a possibilidade de falha devido a concentragao de estresse.

Sanal et al.34 verificaram que a tens&o sobre a placa era maior na placa angular
em defeitos latero-central e nao foi encontrada qualquer diferenga na tenséo entre as
geometrias da placa em defeitos lateral. A tensdo nos parafusos nao foi afetada pela
geometria da placa.
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Quando ocorre um aumento da largura da placa ha uma tendéncia de diminuir
o valor maximo de tensao, entretanto tende-se a elevar o valor maximo da tensao dos
parafusos.

Gutwald et al.’® também acreditaram que complicagdes apds cirurgia
reconstrutiva mandibular podem ser debilitantes para um paciente e precisam ser
minimizadas. Uma opg¢ao para reduzir as complicagdes € evitar a falha das placas,
melhorando as propriedades biomecanicas das placas de reconstru¢ao mandibular.
O estudo atual mostra que o desempenho de fadiga de uma placa de reconstrugao
mandibular personalizada é significativamente maior do que o desempenho de fadiga
de uma placa de reconstrugdo mandibular padrdo dobrada manualmente. Os
resultados indicam que o planejamento virtual individual e a otimizagdo do desenho
da placa fornecem estratégias eficazes para melhorar o desempenho biomecanico
das placas de reconstrucdo mandibular. O estudo atual apresenta uma série de pontos
fortes. Em primeiro lugar, as placas personalizadas foram planejadas com novos
materiais de construgdo mole, permitindo o planeamento tridimensional da placa,
levando em conta a anatomia mandibular (por exemplo, nervos, raizes dos dentes), e
permitindo o refor¢o de barras em locais individuais. Em segundo lugar, as analises
de sensibilidade determinaram os locais mais ideais para o refor¢co das placas, tendo
assim em conta todos os arranjos de barras de largura possivel. Terceiro, as analises
de competéncia biomecanica incluem testes empiricos (mecanicos) e analises
computacionais (elementos finitos), confirmando o beneficio do reforgo de placas em
duas formas separadas.

De acordo com Merema et al.® foi desenvolvida uma placa Unica de
reconstrucao especifica para um paciente com o desenho de uma ponte precisa dos
defeitos de continuidade mandibular. O novo desenho foi baseado na AEF da falha da
placa de reconstrugdo convencional, no que diz respeito a fraturas da placa e
afrouxamento de parafusos. Aplicacdo de prateleiras, com uma fixagcao por parafuso
nos locais da osteotomia, resultou em redug¢ao substancial das for¢cas indutoras de
tragao dos parafusos resultantes e, em combinagdo com uma mudancga no material,
reduziu a tensdo da placa para dentro de niveis satisfatorios. Por conseguinte, as
hipoteses amplamente relatadas de problemas mecanicos observados com placas
reconstrutivas convencionais, que sdo responsaveis por 5%-10% dos fracassos de

reconstrucao, foram reduzidos.



69

Ja Bak et al.®® acreditaram que a prototipagem das placas reconstrutivas é uma
nova ferramenta para o cirurgido e tem muitas aplicagbes para a reconstrugao
mandibular. Embora n&o seja necessariamente rentavel ou necessario para todos os
casos, € extremamente util em casos com malignidade éssea primaria, bem como em
casos com envolvimento da face externa da mandibula, o que torna impossivel a
realizagcdo do contorno direto da placa antes da ressecgédo. Os avangos tecnologicos
em imaginologia médica e prototipagem rapida permitem a produgdo de modelos
tridimensionais. Nos casos em que a mandibula tenha sido previamente ressecada ou
destruida por osteoradionecrose, um arco mandibular "virtual" é criado digitalmente
com base em espelhamento ou um conjunto de dados de tomografia computadorizada
com uma relagao oclusal adequada ao maxilar permite ao cirurgido refazer o contorno
da placa pré-operatéria ou intra-operatéria que proporcionara ao paciente uma
oclusdo pods-operatodria 6tima. A modelagem tridimensional do enxerto 6sseo pode
também produzir modelos para contorno de osteotomias, o que poupa tempo ao
cirurgido e maximiza o contato placa/osso para promover uma forte unido 6ssea.

A prototipagem € uma excelente ferramenta disponivel atualmente, entretanto
muitas vezes nao é possivel a prototipagem de placas individualizadas para todos os
pacientes, devido a custos e disponibilidade de tais recursos tecnologicos, dessa
maneira busca-se com este estudo, a analise e utilizagdo da uma placa de
reconstrugdo de maior largura com melhor distribuigcdo dos parafusos o que tornar sua
resisténcia maior diante de casos desafiadores como o tratamento de fraturas em
mandibibulas atréficas e mandibulas segmentadas, buscando proporcionar menores
complicagdes pos operatorias.

Para Wong et al.®” afirmaram que o tamanho e a localizagdo do defeito e o
cruzamento da linha média mandibular sdo as principais causas destas complicagdes.
As cargas mastigatorias sobre as placas causam discrepancias verticais que podem
levar a reabsorgéo 6ssea e ao afrouxamento dos parafusos.

Por fim Martola et al.3® acreditaram que os problemas que surgem com a
concepgao e desenvolvimento da placa de reconstrugdo incluem (1) as cargas
repetitivas produzidas na mastigacao, (2) a forma complexa da mandibula humana,
(3) o ambiente desfavoravel no interior dos tecidos humanos e o comportamento do
material que muda sequencialmente, (4) o enfardamento perturbado entre demasiado
e material estranho no interior de um corpo humano, para funcionar sem falhas e nao

danificar os tecidos, e (5) a rejeigao do corpo humano de materiais estranhos. A carga
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mecanica da mandibula e da placa de reconstru¢do na mordedura maxima tornou o
bordo superior do ramo ascendente da mandibula e a curvatura interna da placa os
locais mais vulneraveis para o inicio de uma fratura.

Portanto, observa-se que as placas Medartis® que possuiam uma espessura
menor porem uma largura maior, obtiveram melhor resisténcia nas analises de
elementos finitos por meio de Von Misses do que as placas reconstrutivas standard,
mostrando ser mais resistentes quando utilizadas e aplicadas em mandibulas atréficas

higidas e com defeitos segmentares.
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7 CONCLUSAO

Pelas condi¢des apresentadas neste experimento pode-se concluir que:

a) o design da placa pode influenciar na resisténcia da mesma, nao tendo
relagdo com sua espessura;

b) a largura da placa normalmente é a determinante para diminuicdo das
forcas de tenséo;

Cc) ao se aumentar a largura da placa, tende-se a diminuir o valor maximo da
tensao, entretanto tende-se a elevar o valor maximo da tensao distribuido
aos parafusos;

d) o design das placas sdo importantes na adaptagdo e na influéncia na
resisténcia do conjunto placa mandibula, assim sendo uma possibilidade

mais acessivel e muito proxima das placas customizadas/individualizadas.
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