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RESUMO

Pavelski MD. Avaliacdo de dois sistemas de osteossintese para grandes avancgos
mandibulares em cirurgia ortognética [tese]. Aracatuba: Universidade Estadual
Paulista (UNESP), Faculdade de Odontologia; 2026.

A ampliacdo dos limites de avanco mandibular tem se tornado relevante na cirurgia
bucomaxilofacial, sobretudo em protocolos para corre¢cdo da apneia obstrutiva do
sono e em procedimentos de otimizacdo estética. Embora avancos de 7-10 mm
sejam amplamente documentados, persistem lacunas quanto ao comportamento
mecanico de deslocamentos maiores. Este estudo avaliou comparativamente o
desempenho estrutural de dois sistemas de osteossintese em avancos mandibulares
de grande magnitude: um sistema convencional (Azul) e um sistema com placas de
novo design, com reforco estrutural (Prata). Para tal, foram utilizadas dez hemi-
mandibulas de poliuretano, impressas em 3D com a osteotomia sagital do ramo e
fixadas com cada sistema, simulando avanco linear de 15 mm, sem rotacao do plano
oclusal. Cargas verticais foram aplicadas na fossa central do primeiro molar,
mensurando-se forca maxima, energia absorvida e rigidez nos deslocamentos de 1,
3, 5, 10 e 15 mm. O sistema Prata apresentou valores superiores de resisténcia a
carga e de energia absorvida em 15 mm (p = 0,003 para ambas), enquanto a rigidez
nao diferiu entre os sistemas em nenhum ponto avaliado. Embora a significancia
estatistica tenha sido observada apenas no deslocamento maximo, o novo design
com reforco estrutural demonstrou melhor desempenho sob condi¢cbes de estresse

mecanico elevado, sugerindo maior robustez para grandes avan¢os mandibulares.

Palavras-chave: cirurgia ortognatica; osteotomia mandibulares; placas 6sseas.



ABSTRACT

Pavelski MD. Evaluation of two osteosynthesis systems for large mandibular
advancements in orthognathic surgery [tese]. Aracatuba: Universidade Estadual
Paulista (UNESP), Faculdade de Odontologia; 2026.

The expansion of mandibular advancement limits has become increasingly relevant
in oral and maxillofacial surgery, particularly in protocols addressing obstructive sleep
apnea and facial aesthetic optimization. Although advancements of 7-10 mm are
well documented, data on the mechanical behavior of substantially larger
displacements remain limited. This study comparatively evaluated the structural
performance of two osteosynthesis systems in large-magnitude mandibular
advancements: a conventional system (Blue) and a newly designed plating system
(Silver). For this, were employed ten polyurethane hemi-mandibles, previously
subjected to sagittal split ramus osteotomy, were fixed with each system to simulate
a 15-mm linear advancement without occlusal plane rotation. Vertical loads were
applied to the central fossa of the first molar, and maximum force, absorbed energy,
and stiffness were measured at displacements of 1, 3, 5, 10, and 15 mm. The Silver
system exhibited higher load resistance and greater energy absorption at 15 mm (p =
0.003 for both), while stiffness did not differ between systems at any measurement
point. Although statistical significance was observed only at the maximum
displacement, the new design with structural reinforcement demonstrated superior
performance under high mechanical stress, indicating increased robustness for

extensive mandibular advancements.

Keywords: orthognathic surgery; mandibular osteotomies; bone plates.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Tabela da comparacgao entre os grupos nos dados de forca

24



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Modelo de hemi-mandibula impressa em poliuretano 18
Figura 2 — Foto do guia de posicionamento em acrilico 19
Figura 3 - Foto dos dois sistemas de osteossintese nos modelos 19
Figura 4 - Diferenca estrutural entre as placas convencionais e reforcadas 20

Figura 5 - Biomodelos acoplados ao suporte metélico para teste mecéanico linear 21

Figura 6 - Grafico de Forca em funcdo do deslocamento 22

Figura 7 - Grafico de médias de forca e desvio padrdo entre os grupos em cada
deslocamento. 23

Figura 8 - Gréfico de energia absorvida por cada placa em seus respectivos

grupos 25Figura 8 -
Figura 9 - Gréfico das médias de energia 25

Figura 10 - Dados de rigidez das amostras 26



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AOCMF Arbeitsgemeinschatt fir Osteosynthesefragen (AO Foundation)
CTBMF  Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial

EMIC Maquina universal de ensaios mecanicos
mJ MiliJoules.
mm Milimetros

OSRM  Osteotomia Sagital do Ramo Mandibular
SAOS Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono
UNESP Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho



1 INTRODUCAO

2 PROPOSICAO

3 MATERIAIS E METODO
3.1 DESENHO DO ESTUDO
4 RESULTADOS

5 DISCUSSAO

6 CONCLUSAO
REFERENCIAS

ANEXOS

SUMARIO

13
17
18
18
22
27
30
31
31



13

1 INTRODUCAO

As deformidades dentofaciais constituem alteracdes estruturais que
comprometem a relagdo tridimensional entre maxila, mandibula e tecidos
adjacentes, afetando simultaneamente os dominios funcional, estético e
psicossocial. Essas condicbes acometem uma parcela expressiva da populacédo e
podem ter origem genética, ambiental ou traumética, manifestando-se tanto no
periodo pré-natal quanto ser adquiridas apés o nascimento (Cenzato, et al., 2021).
Ou seja, sdo disturbios multifatoriais cuja expressao clinica resulta da interacéo
entre fatores hereditarios e modulacfes do crescimento facial. Habitos deletérios,
como respiracdo bucal, postura inadequada da lingua e dos l4bios, bem como
traumas adquiridos, podem intensificar a assimetria ou alterar o padrao de
desenvolvimento maxilomandibular, agravando o quadro clinico (Hupp et al., 2009;
Miloro et al., 2004).

A hipoplasia mandibular ou, inversamente, a hiperplasia mandibular gera mas
oclusbes que frequentemente ndo podem ser corrigidas por meio ortodéntico (Bell,
2018; Hupp et al., 2009; Miloro et al., 2004). Nesses cenarios, torna-se indispensavel
uma abordagem multidisciplinar para diagnéstico e intervencao cirlrgica adequadas.
O tratamento cirdrgico constitui elemento fundamental para restabelecer a harmonia
do sistema estomatognéatico, permitindo o equilibrio entre as bases 6sseas, melhora
a funcéo bucal e a estética facial. As discrepancias mandibulares afetam nao apenas
a mastigacao, mas, em casos especificos, podem causar a sindrome da apneia
obstrutiva do sono (SAOS), alteracbes respiratorias, distlrbios articulatérios na
pronuncia de fonemas e comprometimento estético — fatores que repercutem

diretamente no bem-estar social e psicoldgico do individuo (Gil, Claus, 2009).

Historicamente, a cirurgia ortognatica mandibular representa uma das areas
mais antigas e progressivamente refinadas da cirurgia bucomaxilofacial. Seu marco
inicial remonta a 1850, quando Hullihen descreveu o primeiro procedimento com
vistas a correcédo de uma deformidade mandibular causada por queimadura ocorrida
15 anos antes, propondo uma cirurgia de recuo dos incisivos inferiores para corrigir
uma mordida aberta anterior (Bell, 2018; Hullihen, 1849).

A partir dessa referéncia, inaugurou-se uma trajetéria evolutiva caracterizada

por avancos técnicos destinados a aumentar a precisdo anatdmica, ampliar a
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seguranca operatoria e reduzir a morbidade pds-operatoria. Apés uma série de
intervencdes que apresentaram indices de complicacdes superiores a 50%,
Obwegeser e Trauner desenvolveram, em meados do século XX, a osteotomia
sagital do ramo mandibular, revolucionando a cirurgia ortognatica, ao permitir ampla
liberdade tridimensional de movimentos, maior contato 6sseo entre 0s segmentos e
menor risco de lesdo do nervo alveolar inferior (Obwegeser; Trauner, 1955). Tal
técnica consolidou-se como base da cirurgia ortognatica moderna, recebendo
adaptacdes continuas voltadas a otimizacdo da estabilidade e da previsibilidade dos
resultados (Bell, 2018; Hanna et al., 2024).

A introducéo dos sistemas de fixacdo interna rigida, especialmente por meio
de mini placas e parafusos, representou um dos marcos mais relevantes na histéria
da cirurgia ortognatica. O primeiro estudo experimental envolvendo mini placas e
parafusos foi publicado em 1992, a partir de investigacbes biomecanicas in vitro
iniciadas em 1989. Esses avancos permitiram o0 planejamento mais seguro de
cirurgias de maior magnitude e complexidade, contribuindo significativamente para o
progresso da medicina e para a ampliacdo das possibilidades terapéuticas no
manejo das deformidades dentofaciais e na sindrome da apneia obstrutiva do sono
(Altuncu, Kazan, Ozden, 2023; Hanna et al., 2024; He et al., 2022; Klein et al., 2017;
Ozden et al., 2006).

A estabilidade dos segmentos 6sseos € elemento central para 0 sucesso
cirdrgico, pois possibilita reparo 6sseo adequado e minimiza o risco de complicacdes
como falhas de fixacdo e ma unido. O salto qualitativo proporcionado pelos sistemas
de fixacdo interna rigida, com o uso de mini placas e parafusos, reduziu
substancialmente tais complicacbes e sustentou a expansdo das indicacdes
cirurgicas. Estudos biomecéanicos contemporéaneos reforcam que a estabilidade
inicial é determinante para o desfecho favoravel, sobretudo em avancos
mandibulares maiores, nos quais a demanda mecanica sobre as fixacdes € ainda

maior (Hanna et al., 2024; He et al., 2022; Oguz et al., 2009).

Nesse contexto, a SAOS destaca-se como uma das principais indicacdes
para grandes avancos mandibulares. Trata-se de uma condicdo de elevada
prevaléncia e impacto em saude publica, com incidéncia crescente na populacéo
global, acometendo grande parte dos adolescentes (39 a 93%) (Cenzato et al., 2021;
Peuranheimo, 2025). A Organizagcdo Mundial da Saude j& a reconhece como uma
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das principais preocupacdes em saude bucal, dada sua associagdo com alteracdes
craniofaciais e repercussdes sistémicas. Do ponto de vista terapéutico, estudos
demonstram que avancos mandibulares de pelo menos 10 mm podem proporcionar
aumento das vias aéreas superiores, permitindo um ganho aproximado de 40% no
fluxo aéreo, evidenciando a efetividade da cirurgia ortognatica no tratamento da
SAOS moderada a grave (De Souza Carvalho, 2012). Contudo, a magnitude desses
deslocamentos impde maior exigéncia mecanica aos sistemas de fixacéo, tornando
a estabilidade inicial fator decisivo para a manutencao dos resultados estruturais e

funcionais.

Nesse contexto, distintas propostas de estudos in vitro foram descritas. A
literatura apresenta, predominantemente, estudos em modelos mandibulares
sintéticos de hemi-arcadas, seguidos por modelos sintéticos de mandibulas
completas. Um nuamero menor de estudos emprega modelos animais,
exclusivamente de mandibulas ovinas. Contudo, a principal limitacdo dos estudos in
vitro é a dificuldade de reproduzir a biomecanica humana da mastigacdo, devido a
complexidade das estruturas mastigatorias e pelas movimenta¢gdes nao lineares da
mandibula (Kuik, et al. 2019).

Dentre as configuracdes descritas na literatura, 0 modelo com dois pontos de
apoio, em cantilever no segmento condilar € o mais utilizado, por proporcionar
estabilidade estrutural adequada e reprodutibilidade experimental na simulagdo de
cargas mastigatorias (Brasileiro, et al 2009; Sato et al 2010; Sato et al 2012; Pereira
Filho et al, 2013; Oliveira et al, 2016; Kuik et al, 2021). Essa configuracao permite
andlise consistente da distribuicdo de tensdes e do comportamento mecanico dos
dispositivos de fixacdo sob condi¢des controladas (Kuik et al., 2019). Outro modelo
propde trés pontos de suporte: regido condilar, regido submentoniana — sob
justificativa de simular a acdo dos musculos infra hioideos — e uma area superior
aos dentes, onde seria aplicada a carga mastigatéria; por fim, ha um modelo de seis
pontos, que combina o suporte condilar com uma estrutura interna para
estabilizacdo lateral e tracionamento por meio de fio elastico posicionado
anteriormente ao angulo mandibular (simulando os musculos mandibulares) (Kuik et
al., 2019).

Os avancos tecnoldgicos desempenham papel essencial na modelagem e
previsibilidade cirdrgica contemporaneas. O método de elementos finitos,
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amplamente utilizado, permite a simulacdo de forcas mastigatorias aplicadas a
mandibulas osteotomizadas, possibilitando avaliar a transmissdo e dissipacao de
tensdes tanto nos 0ssos quanto nos sistemas de fixagcdo. Esse método evidencia
graficamente as areas de maior concentracdo de tensdes — usualmente localizadas
no primeiro parafuso de cada lado do gap 6sseo — permitindo compreender 0s
mecanismos de fadiga mecanica e potenciais pontos de falha (Altuncu, Kazan,
Ozden, 2023; He et al., 2022; Tamura et al., 2018; Stringhini et al., 2016). Nos
modelos de simulacéo digitais tornam-se visiveis as regides de maior concentracao
de estresse mecanico, localizadas ao redor dos primeiros elos de fixagdo adjacentes
ao espaco osteotomizado, particularmente no primeiro parafuso de cada lado
(Altuncu, Kazan, Ozden, 2023; He et al., 2022; Tamura et al., 2018; Stringhini et al.,
2016).

Em resposta a esse desafio, modificagOes estruturais e de design vém sendo
desenvolvidas pela indastria, buscando melhorar o desempenho biomecéanico e
otimizar a distribuicdo de tensdes. O sistema de fixacdo avaliado nesta pesquisa
apresenta alteracdes especificas nos elos iniciais da placa, com aumento do
didametro estrutural com objetivo de promover dissipacdo mais uniforme das tensdes

e reduzir o risco de sobrecarga local ou ruptura.

Diante desse contexto, o0 objetivo da presente pesquisa foi analisar
comparativamente a resisténcia mecéanica de dois sistemas distintos de fixagéo
mandibular, aplicados segundo a mesma técnica de fixacdo com duas placas
paralelas, avaliando sua eficiéncia em avancos mandibulares puros de 15

milimetros.
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6 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostraram que o novo design de placas, com elos
reforcados e ponte ampliada, apresentou desempenho biomecanico superior sob
altas cargas, especialmente em grandes avancos mandibulares. As diferencas
estatisticamente significativas indicaram maior capacidade de absorcao e dissipacao
de energia, além de distribuicio mais uniforme das forcas no sistema de
osteossintese. Isso confirma que o aumento da é&rea dos elos e da ponte
proporcionou maior robustez estrutural e seguranca clinica em procedimentos que

exigem alta resisténcia da fixacao.
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ANEXOS

ANEXO A - Publicacao do artigo

Apés a defesa o artigo sera submetido na International Journal of Oral and
Maxillofacial Surgery - http://www.ijoms.com/content/authorinfo.
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