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 FREITAS, E.P. Placas em ponte para tratamento de falhas segmentares 
em mandíbulas de cães: projeto e desenvolvimento. Botucatu, 2012. 118p. 
Tese (Doutorado em Medicina Veterinária – Cirurgia) – Faculdade de Medicina 
Veterinária e Zootecnia, Campus de Botucatu, Universidade Estadual Paulista. 

RESUMO 

O trabalho teve por objetivos desenvolver placa em ponte bloqueada para a 

reconstrução de defeito ósseo segmentar em mandíbula de cães e validar o 

projeto por meio de análise pelo método de elementos finitos e ensaios 

biomecânicos. Inicialmente realizou-se a tomografia computadorizada da 

cabeça de quatro cães das raças Rottweiler, Doberman, Boxer e Poodle. Os 

dados obtidos em DICOM foram convertidos em objeto tridimensional pelo 

software Mimics 13.1 e usados na confecção do projeto das placas. Foram 

confeccionados, para cada raça, seis protótipos de mandíbula com defeito 

ósseo de tamanho de 1,5 vezes o diâmetro do corpo mandibular direito na área 

do primeiro pré-molar. A reconstrução mandibular foi feita com placa em ponte 

de titânio puro e parafusos (Ti 6Al 4V) monocorticais bloqueados, sendo um 

modelo para os cães de porte grande (Rottweiler e Doberman) e médio (Boxer) 

e outro para os de porte pequeno (Poodle). Os ensaios biomecânicos 

mostraram que o sistema placa-mandíbula resistiu além das forças de 

mastigação para todos os portes de cães e validaram os projetos das placas. O 

método de elementos finitos mostrou que o fator de segurança foi superior a 2. 

Foi possível concluir que as placas em ponte projetadas com geometria 

diferenciada e parafusos bloqueados monocorticais apresentam resistência 

mecânica suficiente para suportar os defeitos ósseos induzidos e são capazes 

de suportar pelo menos 5 vezes o valor da força de mordida para cada porte de 

cão estudado.  

Palavras-chave: Mandíbula; Defeito ósseo; Placa em ponte; Resistência 

Mecânica; Elementos finitos. 
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FREITAS, E.P. Bridging plates for treatment of bone defect in the mandible 
of dogs: design and development. Botucatu, 2012. 118p. Tese (Doutorado 
em Medicina Veterinária – Cirurgia) – Faculdade de Medicina Veterinária e 
Zootecnia, Campus de Botucatu, Universidade Estadual Paulista. 

ABSTRACT  

The aim of this study was to develop locked bridging plate to be used in 

segmental mandible defect in dogs, and to validate the project by finite element 

modeling (FEM) and mechanical testing. Computed tomography (CT) of the 

head of four dogs from Rottweiler, Doberman, Boxer and Poodle breeds were 

performed. The images were reconstructed in 3D format with specialized 

software (Mimics 13.1) and used to develop the plate project. For each breed 

dog, six mandible prototypes with a bone defect of 1.5 times the diameter of the 

right mandibular body at the first molar area were made. The mandibular 

reconstruction was performed with bridging plate in pure titanium and locked 

monocortical screws, being one design to large (Rottweiler e Doberman) and 

medium (Boxer) breed dogs, and another to small breed dog (Poodle). The 

mechanical testing showed that plate-mandible system resisted biting forces for 

all dogs and it validated the plate designs. FEM showed the security factor was 

higher than 2. In conclusion, the bridging plates designed with differentiated 

geometry and monocortical loc ked screws showed mechanical resistance to 

support the induced bone defects and were able to support at least 5 times the 

value of the bite force for each evaluated dog. 

Keywords: Mandible; Fracture; Immobilization; Bone plate; Mechanical 

Resistance. 
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1 INTRODUÇÃO 

 A reconstrução de defeito segmentar ósseo em mandíbula é uma 

tarefa desafiadora em medicina (MEHTA e DESCHLER, 2004; GOH et al., 

2008; ESSIG et al., 2011) e ainda maior em medicina veterinária, visto a 

reconstrução cirúrgica não ser uma opção muito utilizada em animais 

(SPECTOR et al., 2007; BOUDRIEAU, 2012). Entre as causas da perda óssea 

em cães podem ser citados os traumas por acidentes automobilísticos, os 

projéteis balísticos (SMITH e KERN, 1995; GIOSO, 2007; JOHNSON, 2007), a 

doença periodontal severa (HARVEY e EMILY, 1993; SMITH e KERN, 1995; 

VERSTRAETE, 2003), e as mandibulectomias decorrentes de neoplasias ou 

outras afecções (HARVEY e EMILY, 1993).  

Independente da causa, os principais objetivos do tratamento são 

o restabelecimento da continuidade óssea, a obtenção de uma oclusão dental 

adequada e a recuperação da função e do aspecto estético (STOSIC, 2008; 

GOH et al., 2008; SILVA et al., 2011). Há várias técnicas de reconstrução 

mandibular incluindo o enxerto autógeno, a distração osteogênica, a 

engenharia tecidual, e os materiais aloplásticos, que podem ser aplicados de 

forma exclusiva ou aliados com osso ou substitutos ósseos (MEHTA e 

DESCHLER, 2004; STOSIC, 2008; GOH et al., 2008).  

 O enxerto ósseo autógeno vascularizado geralmente é a opção 

primária em pacientes humanos com defeitos mandibulares maiores que 9 cm, 

e quando há necessidade de reconstrução simultânea dos tecidos moles ou 

após o paciente receber radioterapia (POGREL et al., 1997). O enxerto ósseo 

livre é indicado para defeitos de tamanhos menores e quando existe suficiente 

cobertura de tecido mole (POGREL et al., 1997; GOH et al., 2008).  

A distração osteogênica por transporte é considerada um 

processo biológico de reconstrução, que tem sido utilizada em estudos 

experimentais com modelos animais e também em alguns pacientes humanos 
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(STUCKI-McCORMICK, 1999; GOH et al., 2008; STOSIC, 2008; ELSALANTY 

et al., 2009). A técnica permite a regeneração óssea sem a necessidade de 

enxerto, além de estimular o crescimento dos tecidos moles (MEHTA e 

DESCHLER, 2004; GOH et al., 2008; ELSALANTY et al., 2009). Por sua vez, a 

engenharia tecidual óssea utiliza-se de um ou mais elementos, ou seja, a 

coleta de células, moléculas recombinantes e matrizes tridimensionais 

(STOSIC, 2008). Embora essa abordagem seja promissora, há vários fatores a 

serem esclarecidos, tais como os efeitos oncogenéticos de células e fatores 

(GOH et al., 2008; WONG et al., 2010). 

As placas ósseas e parafusos são os mais comuns implantes 

aloplásticos empregados na reconstrução mandibular (MEHTA e DESCHLER, 

2004; STOSIC, 2008). Em geral, as placas de reconstrução são implantes 

rígidos, aplicados na borda inferior da mandíbula, com a intenção de estabilizar 

os segmentos remanescentes, manter a oclusão e o contorno facial, além de 

auxiliar na fixação dos enxertos ósseos na posição desejada, quando usados 

(GOH et al., 2008; MITRA et al., 2011). Essas placas foram inicialmente feitas 

de aço cirúrgico, mas atualmente as placas de titânio são mais comumente 

utilizadas devido à biocompatibilidade (GOH et al., 2008). Um novo projeto para 

placas reconstrutivas é a placa bloqueada, que permite o bloqueio do parafuso 

à placa, criando uma estabilidade adicional (KLOTCH et al., 1999; MEHTA e 

DESCHLER, 2004; WONG et al., 2010).  

Com relação ao uso de placa na mandíbula de cães, um conceito 

equivocado sobre sua aplicação é supor que a resistência do sistema placa-

osso é fornecida pelo implante e, portanto, sua posição biomecânica 

apropriada poderia ser ignorada (BOUDRIEAU, 2012). Como a tensão da 

mandíbula concentra-se na borda alveolar, a estabilização por placas e 

parafusos deveria ocorrer nessa região, porém cuidados são necessários para 

evitar estruturas importantes, como as raízes dentais e canal mandibular 

(WIGGS e LOBPRISE, 1997). 

Sendo assim, o presente trabalho visou desenvolver uma placa 

em ponte para o tratamento de defeito ósseo segmentar de mandíbula de cães, 

em posição biomecânica ideal, porém sem comprometer as estruturas 

adjacentes. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

2.1 Informações sobre a revisão de literatura 

   Este capítulo foi dividido em anatomia do crânio da espécie 

canina, causas que levam à perda óssea em mandíbula, métodos de 

reconstrução mandibular, bioengenharia e propriedades mecânicas do osso e 

do titânio. 

   Como na medicina veterinária há poucos trabalhos publicados 

sobre a reconstrução mandibular e os que existem foram feitos com placas e 

dispositivos adaptados da medicina e da odontologia humana, muitas 

literaturas que foram utilizadas nesta revisão são da área médica e 

odontológica e serviram de referência para o desenvolvimento desta pesquisa. 

2.2 Formato do crânio, anatomia da mandíbula e força mastigatória dos 

cães 

   O formato do crânio afeta o posicionamento dos dentes e está 

relacionado com a predisposição para doenças (EMILY e PENMAN, 1994). Há 

basicamente três tipos de conformações do crânio em cães: dolicocefálico com 

focinho estreito e longo como, por exemplo, as raças Doberman e Collie; 

mesaticefálico caracterizado por tamanho médio do comprimento e largura do 

focinho, tais como as raças Labrador retriever, Rottweiler, Poodle, a maioria 

dos spaniels e terriers; e braquicefálicos, que possuem focinho curto com 

mordedura em tesoura invertida como, por exemplo, as raças Boxer, Pug e 

Bulldog (EMILY e PENMAN, 1994; WIGGS e LOBPRISE, 1997). 

A mandíbula desempenha um papel importante na proteção das 

vias aéreas, dos músculos do assoalho da boca, apoio à língua e função na 
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articulação, deglutição e respiração (NATH et al., 2006). Em cães, as 

mandíbulas, direita e esquerda, são unidas pela sínfise mandibular ou 

articulação intermandibular (BELLOWS et al., 2005). As estruturas mais 

importantes da mandíbula são: o corpo mandibular, o ramo da mandíbula e o 

canal mandibular (NICKEL et al., 1986; BELLOWS et al., 2005). Através do 

canal mandibular passam a artéria alveolar inferior, que proporciona a nutrição 

para toda mandíbula inferior, a veia e o nervo alveolares inferiores (HARVEY e 

EMILY, 1993). O forame mandibular é a abertura caudal do canal mandibular e 

está localizado no lado medial da mandíbula (GETTY, 1986). O nervo alveolar 

inferior é um ramo do nervo trigêmeo que supre a inervação motora e sensorial 

para a mandíbula e dentes e, juntamente com a artéria alveolar, é 

frequentemente lesado em casos de fratura ou perda óssea (HOWARD, 1998; 

JOHNSON, 2007). As raízes dentárias ocupam a maioria dos dois terços 

dorsais do corpo da mandíbula e o terço ventral inclui o canal mandibular, que 

contém o nervo alveolar inferior e vasos associados (VERSTRAETE, 2003).  

Lindner et al. (1995) desenvolveram um transdutor para mensurar 

a força da mordida em cães. Foram estudados 22 cães, com massa corpórea 

de 7 até 55 kg, sendo os cães de grande porte usados: Rottweiler, Setter, 

Golden retriever, Belga Tervuren, Doberman e Labrador retriever (23 I 55 

kg), os cães de médio porte usados: Border collie, Dálmata e Chow chow      

(11 I 23 kg) e os de pequeno porte: Pastor de Shetland e West Highland 

terrier  ( 7 I 11 kg). O que resultado foram forças de mordida de 13 a 1394N 

com média geral de 256N. Houve uma tendência de aumento da força 

mandibular com o aumento da massa corpórea. 

2.3 Causas de perda óssea em mandíbula 

Em humanos, as deformidades ósseas craniofaciais são 

classificadas em: adquiridas, tais como os defeitos ósseos resultantes de 

ressecção oncológica, ou consequentes a traumas severos e síndrome 

micrognatia após injúria no côndilo mandibular; e congênitas (ZHOU e LIU, 

2011).  
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Em cães prevalecem às deformidades adquiridas, devido 

especialmente a doença periodontal e as neoplasias orais (WIGGS e 

LOBPRISE, 1997). Essas últimas são bastante comuns, visto a cavidade oral 

ser o quarto local mais frequente de surgimento de tumores na espécie canina 

(GIOSO, 2007). Outras causas seriam os traumas e mandibulectomias por 

problemas não neoplásicos, como osteomielite crônica (HARVEY e EMILY, 

1993). 

2.3.1 Doença periodontal 

Conforme Wiggs e Lobprise (1997), a evolução da inflamação 

gengival é a doença periodontal em estágio avançado, quando ocorre perda de 

aderência envolvendo os tecidos de suporte (periodonto), ou seja, tanto o 

ligamento periodontal quanto o osso alveolar. Para se determinar a perda do 

periodonto é feita uma medida da margem gengival até a base epitelial do 

sulco ou da bolsa. Essa retração tecidual geralmente provoca exposição de 

raiz, bolsa periodontal supraóssea ou infraóssea, ou até mesmo a combinação 

de exposição de raiz com a formação de bolsa.  

A doença periodontal tem sido descrita como uma infecção 

multifatorial (WIGGS e LOBPRISE, 1997). Ao efetuarem detecção biomolecular 

de patógenos orais em cães, Kato et al. (2011) observaram que Tanerella 

forsythia, Campylobacter rectus e Porphyromonas gulae foram as três espécies 

bacterianas mais presentes, com predomínio da última. Uma vez que as duas 

primeiras espécies bacterianas são causadoras de periodontites em humanos, 

os autores sugeriram a possibilidade da transmissão de humanos para cães, 

quando em contato fechado um com o outro. 

A perda óssea periodontal pode ser classificada como horizontal 

ou vertical, sendo a horizontal caracterizada pela perda óssea ao redor de 

várias raízes adjacentes (HARVEY e EMILY, 1993). Na perda óssea horizontal 

é possível visualizar, radiograficamente, a reabsorção da crista óssea e do 

osso na região da furca, deixando a perda óssea com aspecto de linha 

horizontal paralela ao corpo mandibular (HARVEY e EMILY, 1993; WIGGS e 

LOBPRISE, 1997). Como a retração gengival ocorre em conjunto com a perda 

óssea, não há formação de bolsa periodontal (EMILY e PENMAN, 1994). Em 

grandes animais que possuem maior distância interdental, a perda óssea 
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vertical é mais comum (HARVEY e EMILY, 1993). Nesta condição, a perda 

ocorre paralela ao longo eixo da raiz dental, formando uma bolsa infraóssea, e 

as raízes adjacentes podem ter a presença de osso normal (HARVEY e EMILY, 

1993; EMILY e PENMAN, 1994). 

  A doença periodontal severa gera a perda óssea ao redor do 

dente afetado, proporcionando acúmulo de placa bacteriana, que contribui para 

osteomielite e infecção (SMITH e KERN, 1995; TURNER e SHIRES, 1995). Se 

o tratamento periodontal com exodontias não for realizado, pode ocorrer fratura 

patológica da mandíbula e união retardada ou não-união do osso mandibular, 

resultando em defeito ósseo (HARVEY e EMILY, 1993; SMITH e KERN, 1995; 

PIERMATTEI e FLO, 1997; VERSTRAETE, 2003). 

2.3.2 Tumores 

  Os tumores orais em cães são, em geral, malignos (HARVEY e 

EMILY, 1993) e muitos apresentam tamanho significativo antes de serem 

descobertos (WIGGS e LOBPRISE, 1997). A idade mais comum do surgimento 

das lesões é acima de oito anos de vida (GIOSO, 2007). Os cães de raças de 

pequeno porte apresentam predisposição para o melanoma, e os de grande 

porte para o fibrossarcoma (HARVEY e EMILY, 1993; WIGGS e LOBPRISE, 

1997). Os locais mais acometidos pelas neoplasias na cavidade oral são 

gengiva, lábio, tonsila e palato (WIGGS e LOBPRISE, 1997; GIOSO, 2007).  

 O melanoma apresenta alta prevalência em animais idosos e o 

local mais atingido é a gengiva (HARVEY e EMILY, 1993). Esse tumor 

apresenta coloração enegrecida, acastanhada ou não pigmentada, com 

invasão agressiva no tecido ósseo e alta taxa de recidiva e metástase em 

linfonodos (WIGGS e LOBPRISE, 1997; GIOSO, 2007). O prognóstico é de 

reservado a mau, sendo necessária à cirurgia radical com ressecção de osso 

adjacente (GIOSO, 2007). Radioterapia e quimioterapia têm sido usadas para o 

controle local de metástase, porém com poucos efeitos benéficos (HARVEY e 

EMILY, 1993).

O carcinoma de células escamosas tem sua origem no epitélio 

oral e apresenta-se como formação ulcerada, séssil, com crescimento 

normalmente lento e invasão óssea local (HARVEY e EMILY, 1993). O tumor 

pode metastatizar para tonsilas e linfonodos cervicais (WIGGS e LOBPRISE, 
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1997; GIOSO, 2007). Procedimentos cirúrgicos mais agressivos, em conjunto 

com radioterapia, permitem um melhor prognóstico para cães com carcinoma 

de células escamosas não-tonsilar e fibrossarcoma (HARVEY e EMILY, 1993). 

  O terceiro tumor mais comum em cães é o fibrossarcoma 

(WIGGS e LOBPRISE, 1997) e tem maior prevalência nos jovens adultos e de 

porte grande (HARVEY e EMILY, 1993). Seu aspecto pode ser ulcerado, firme, 

séssil e de crescimento mais lento (HARVEY e EMILY, 1993; WIGGS e 

LOBPRISE, 1997), sendo locais comuns de aparecimento a mucosa labial, o 

palato duro e a gengiva (HARVEY e EMILY, 1993; WIGGS e LOBPRISE, 1997; 

GIOSO, 2007). 

2.4 Métodos de reconstrução mandibular 

Um fato a ser considerado na perda óssea mandibular é o 

tamanho do defeito, já que os defeitos chamados críticos, ou sem habilidade de 

consolidação espontânea, requerem intervenções cirúrgicas mais ou menos 

complexas, conforme a extensão da perda óssea (POGREL et al., 1997). 

Visando determinar o tamanho crítico do defeito segmentar da 

mandíbula de cães, Huh et al. (2005) avaliaram radiográfica e histologicamente 

o osso formado no local do defeito criado na mandíbula de cães, após 6 meses 

da realização da osteossíntese por placa e parafusos. Os resultados 

mostraram que o tamanho crítico foi dependente da presença do periósteo. 

Quando esse estava presente, a formação óssea ocorreu tanto pelo periósteo 

como pelas bordas ósseas, sendo suficiente para formação de uma ponte 

óssea através de um defeito de 40 mm, mas não de 50 mm. Segundo os 

autores, os resultados sugeriram que, em mandíbula de cães de massa 

corpórea variando de 15 a 20 kg, o tamanho crítico do defeito é de 50 mm 

quando o periósteo estiver preservado e de 15 mm se o periósteo estiver 

ausente. Vale ainda citar que, segundo a hipótese de Key, um defeito 

segmentar em osso longo de 1,5 vezes o diâmetro da diáfise, excede a 

capacidade regenerativa do osso em cães esqueleticamente adultos, 

resultando em não-união (TOOMBS et al., 1985). 
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Os objetivos da reconstrução mandibular são: estabelecimento da 

oclusão funcional da mandíbula, resultado cosmético aceitável, simetria da 

face, possibilidade de futura reabilitação dental e correção dos defeitos de 

tecidos moles (TAKUSHIMA et al., 2005; NATH et al., 2006; RAPHAEL e 

HERVÉ, 2011). A reconstrução mandibular é considerada um desafio na 

medicina (KLOTCH et al., 1999; NATH et al., 2006; ELSALANTY et al., 2009), 

sendo indicada para as cirurgias de ressecção de processos neoplásicos 

avançados da cavidade oral e orofaringe (MEHTA e DESCHLER, 2004). 

Salienta-se, no entanto, que os métodos atuais disponíveis de tratamento não 

são universalmente apropriados para aplicação nos mais diversos defeitos 

mandibulares (TAKUSHIMA et al., 2005). Alguns deles serão citados abaixo. 

2.4.1 Enxerto autógeno em pacientes humanos 

Um algoritmo foi proposto para selecionar o enxerto autógeno 

mais apropriado para determinado tipo de defeito mandibular, como segue: em 

defeitos laterais sem comprometimento de tecidos moles deve ser usado ílio; 

quando há defeito em mucosa ou pele é recomendada a fíbula como enxerto; 

se há defeito em pele e mucosa, deve-se usar enxerto de escápula; para 

defeitos anteriores na mandíbula sem acometimento de tecidos moles utiliza-se 

a fíbula, e para defeitos em mucosa e pele deve ser empregada fíbula mais 

enxerto de tecido mole (TAKUSHIMA et al., 2005). Pacientes com defeitos 

extensos em pele e tecidos moles, mas com um mínimo defeito ósseo são os 

melhores candidatos para enxertos de escápula (DISA e CORDEIRO, 2000). 

A restauração de defeito mandibular pequeno apresenta bons 

resultados com o uso de enxerto autógeno esponjoso (NATH et al., 2006). 

Esses enxertos podem alcançar índices de sucesso em torno de 76%, desde 

que o leito receptor seja favorável à revascularização óssea (RIBEIRO JÚNIOR 

et al., 2008). Em defeitos maiores é recomendado o emprego de osso cortical 

vascularizado (NATH et al., 2006), que apresenta maior taxa de sucesso 

quando comparado às placas metálicas (SCHULLER-GOTZBURG et al., 2009; 

ATILGAN et al., 2010). O enxerto ósseo vascularizado atua como uma ponte 

para o defeito cirúrgico e suporte para a formação de novo osso (LI et al., 

2007).  
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Adicionalmente, em ressecções tumorais com perda de tecidos 

moles devido à remoção em bloco, a melhor opção para reconstrução 

mandibular são os enxertos vascularizados cobertos por camada cutânea, 

unidos à mandíbula por meio de microcirurgias (TAKUSHIMA et al., 2005). Isso 

permite a restauração de tecidos moles e a proteção óssea contra processos 

infecciosos (RIBEIRO JÚNIOR et al., 2008), já que o enxerto ósseo não 

vascularizado tem se mostrado inadequado em casos de necessidade de 

irradiação pós-operatória (CHEN et al., 2000). 

Apesar de o enxerto osteocutâneo com cirurgia microvascular ter 

um resultado cosmético e funcional mais aceitável na reconstrução de defeitos 

mandibulares (DISA e CORDEIRO, 2000; ZWETYENGA et al., 2002), a placa 

em ponte dinâmica sem enxerto ósseo é considerada como tratamento de 

escolha para pacientes com tumores potencialmente letais e tempo de vida 

limitado, a fim de reduzir o tempo cirúrgico e a morbidade pós-operatória 

(CHEN et al., 2000; ZWETYENGA et al., 2002). Além disso, em defeitos 

grandes são necessárias de 2 a 3 intervenções, aumentando a possibilidade de 

complicações (AGARWAL et al., 2011). 

2.4.2 Distração osteogênica 

 O alongamento mandibular por distração osteogênica é um 

método aplicado no tratamento de deformidades congênitas ou defeitos ósseos 

pós-cirúrgicos, com resultados promissores em pacientes humanos (ANNINO 

et al., 1994; SAWAKI et al., 1996b). A versatilidade do dispositivo de distração 

tem ampla influência na qualidade da reconstrução e regeneração óssea 

(AGARWAL et al., 2011). O procedimento é indicado para pacientes com 

resultados funcionais inadequados após reconstrução mandibular, por 

formação de cicatriz ou comprimento do osso inadequado (MEHTA e 

DESCHLER, 2004). Contudo, quando o dispositivo é extra-oral há riscos de 

infecção, perda do distrator, parestesia e excessivo dano à pele (STOSIC, 

2008).  

 A preservação do periósteo é importante para o alongamento 

mandibular, por prevenir a reabsorção óssea externa e manter a altura óssea, 

quando da distração osteogênica vertical da mandíbula (TAKEUCHI et al., 

2010). Não está totalmente esclarecido, no entanto, se o periósteo é tão 
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essencial quanto o osso medular (HUH et al., 2005; TAKEUCHI et al., 2010). 

Contudo, a não-união óssea em defeitos na mandíbula está diretamente 

associada com a ausência do periósteo (HUH et al., 2005).  

 Gantous et al. (1994) avaliaram a eficácia da distração 

osteogênica na reconstrução mandibular de cinco cães, após tratamento por 

radioterapia. Seis meses após a conclusão da radioterapia, um defeito crítico 

de 2 cm foi criado na mandíbula dos cães e estabilizado por placa em aço. Um 

dispositivo externo de alongamento ósseo foi aplicado e, por meio da distração 

osteogênica bifocal, os defeitos foram preenchidos por novo osso em quatro 

dos cinco cães, em um período de 30 dias. A análise histológica confirmou a 

formação de novo osso cortical. Os resultados indicaram que a distração 

osteogênica pode ser bem sucedida em pacientes que forem tratados por 

radioterapia.

  

2.4.3 Scaffolds 

Uma promissora técnica de medicina regenerativa na Engenharia 

Tecidual é a utilização de suportes porosos denominados scaffolds, que têm 

como finalidade auxiliar na regeneração óssea, complementando as estratégias 

de tratamento existentes (WU et al., 2006). Vários tipos de materiais têm sido 

utilizados na confecção de scaffolds, tais como os polímeros naturais derivados 

de proteína ou carboidratos, por exemplo, colágeno, citosan e alginato; os 

polímeros sintéticos, como ácido polilático, ácido poliglicólico e ácido poli-

caprolactone; e as cerâmicas (AMOABEDINY et al., 2011). Entre os materiais 

metálicos passíveis de emprego como scaffolds estão o titânio e suas ligas, liga 

de cromo-cobalto e aço cirúrgico (CRUZ, 2010). 

O titânio usado como scaffolds apresenta vantagens por ser 

biocompatível, não alergênico, não cancerígeno e não tóxico,  ter capacidade 

para ser esterilizado, permite o crescimento celular sobre sua superfície, 

apresenta propriedades físicas e mecânicas adequadas e permite adequada 

fabricação do produto (CRUZ, 2010) além de estimular a diferenciação 

osteoblástica e a produção de matriz óssea (POPAT et al., 2007). Pieri et al. 

(2008) afirmaram que malhas de titânio, em combinação com osso autógeno 

ou com substitutos ósseos, têm sido testadas para o aumento parcial ou total 
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do processo alveolar em cirurgias de implante. A combinação de um scaffold

osteocondutor com osso autógeno permite ao cirurgião reduzir o volume de 

osso autógeno, tratar o paciente apenas com anestesia local, além de diminuir 

a morbidade pós-operatória.  

  Para avaliar a morfologia e adesão celular em scaffolds de 

poliuretano revestidos por macroporos de hidroxiapatita, Teixeira et al. (2008) 

utilizaram técnicas de ensaio de citotoxicidade, microscopia eletrônica e 

microscopia por escâner a laser. Os resultados mostraram que para este tipo 

de scaffold a microscopia por escâner a laser é uma ferramenta poderosa para 

avaliar a proliferação e adesão celular.  

   Wu et al. (2006) avaliaram a evolução de defeitos mandibulares 

grandes (3 cm) tratados com aspirado de medula óssea do ílio de cães. Após a 

expansão e indução do fenótipo osteoblástico in vitro, osteoblastos derivados 

da medula óssea foram semeados em scaffold beta-TCP e o complexo 

célula/scaffold foi implantado no defeito da mandíbula de cão. Doze semanas 

após, o complexo célula/scaffold foi substituído por osso recém-formado e 

restaurada a continuidade da mandíbula com sucesso.

2.4.4 Placa metálica 

Em cães, o uso da placa é indicado em fraturas do corpo 

mandibular médio e algumas fraturas do ramo, particularmente nas cominutivas 

ou com perda óssea (RUDY e BOUDRIEAU, 1992; PIERMATTEI e FLO, 1999; 

JOHNSON, 2007), sendo que nas fraturas com perdas ósseas a função deve 

ser de apoio ou suporte (RUDY e BOUDRIEAU, 1992).  

As placas AO, de liga cromo-cobalto-molibdênio ou de titânio, 

apresentam vantagens como a facilidade de uso, a possibilidade de modelar o 

implante de acordo com a anatomia da mandíbula, ausência de morbidade de 

sítio doador e possibilidade de reconstrução de côndilo (NATH et al., 2006). As 

placas de reconstrução AO em ponte são uma boa opção para reconstrução 

mandibular lateral em humanos (OKURA et al., 2005) e apresentam estrutura 

suficientemente rígida para manter os fragmentos mandibulares em posição 

(CHEN et al., 2000), além de promoverem excelentes resultados funcionais e 

estéticos (SCHULLER-GOTZBURG et al., 2009). Porém, o uso de placa de 

reconstrução com parafusos monocorticais está sujeita à complicações, tais 
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como exposição, infecção, fratura da placa, perda de parafusos e contorno 

facial insatisfatório (GOH et al., 2008; SCHULLER-GOTZBURG et al., 2009).  

 A estabilidade da placa está diretamente relacionada à interface 

osso-parafusos, e a longevidade pode ser melhorada se ocorrer a 

osteointegração (CHEN et al., 2000). Em pacientes humanos, a ausência de 

osso no defeito gera preocupações sobre a fadiga do metal e impede qualquer 

reabilitação protética dentária (ELSALANTY et al., 2009).  

Os metais mais comuns usados na fabricação de placas são o 

aço cirúrgico e o titânio, com variadas taxas de sucesso (STOSIC, 2008). As 

características do titânio que levam à osteointegração são suas propriedades 

de biocompatibilidade com o osso (DEE et al., 2002). Ele apresenta alta 

resistência mecânica e química e baixa condutibilidade térmica e elétrica 

(POPAT et al., 2007).  

A reconstrução mandibular por placa em ponte é um 

procedimento que oferece ao cirurgião muitas opções para a subsequente 

reabilitação, visto poder ser aplicada no mesmo procedimento cirúrgico de 

ressecção tumoral e permitir, posteriormente, o uso de enxerto ósseo livre com 

implante osteointegrado para a reconstrução óssea definitiva em pacientes 

livres da doença (HOYO et al., 1994).  

Em reconstrução mandibular primária a forma e o tamanho da 

placa podem ser pré-definidos, além da possibilidade de pré-moldagem antes 

da cirurgia (ESSIG et al., 2011). Em estudo retrospectivo para avaliar a 

aplicação primária de placa, ao mesmo tempo em que foi feita a ablação do 

tumor, foi constatado que 52 dos 60 pacientes humanos tiveram sucesso na 

reconstrução sem precisar remover a placa para alcançar a cicatrização dos 

tecidos moles, sendo fatores contribuíram de complicações a radioterapia, 

combinação da placa com outros materiais aloplásticos, ressecção extensa de 

tecido mole e extensivo trauma pós-operatório (KLOTCH e PREIN, 1987). 

 O conhecimento das propriedades biomecânicas da mandíbula 

permite ao cirurgião compreender as forças atuantes durante a mastigação e 

as deformações que podem ocorrer, facilitando a seleção da placa e seu local 

de aplicação, para neutralizar essas forças (KIMURA et al., 2006). A principal 

causa de falha no sistema placa-mandíbula é o excesso de estresse na fase 

pós-operatória e a sobrecarga de tensão, tanto na placa quanto no osso 
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cortical, que pode provocar a fratura da placa por fadiga ou perda de parafusos 

(KNOLL et al., 2006). A alta incidência de exposição observada na primeira 

geração de placa bloqueada para reconstrução mandibular pode ter sido 

resultante de uma geometria de placa favorável à extrusão, visto a incidência 

de falha na segunda geração da placa, agora com baixo perfil e contornos 

arredondados, ter sido reduzida (BLACKWELL e LACOMBE, 1999).   

 Segundo Klotch et al. (1999), os avanços tecnológicos diminuíram 

o custo da reconstrução por placa, permitindo técnicas mais rápidas e 

confiáveis, sem comprometer a estabilidade do sistema. Embora a incidência 

de fraturas da placa tenha diminuído, não houve mudanças significativas na 

taxa de exposição de placa, ao longo de 22 anos de estudo retrospectivo. As 

doenças recorrentes tiveram papel significativo no desenvolvimento das 

complicações. 

 Kudo et al. (1992) avaliaram quatros métodos de reconstrução 

mandibular, seguinte à ressecção de tumores malignos, em 32 pacientes 

humanos. No primeiro foi usado enxerto autógeno colhido da crista ilíaca fixado 

com fios de aço, ou miniplacas, ou placas de reconstrução; no segundo 

aplicou-se enxerto ósseo e retalho miocutâneo pediculado; no terceiro foi 

empregada placa metálica da AO; e no quarto usou-se placa metálica da AO e 

retalho miocutâneo pediculado. A preservação ou não dos tecidos moles 

circundantes foi um dos quesitos na seleção do método. A placa AO promoveu 

estabilidade por mais de 10 anos em alguns casos, desde que houvesse 

quantidade suficiente de tecido mole. Nos casos de insuficiente tecido mole ou 

presença de tensão na placa, essa se tornava exposta com o tempo. 

O sistema de placa em ponte dinâmica de titânio foi usado em 34 

pacientes humanos, por Lopez et al. (2004), após ressecção oncológica. 

Segundo os autores, no período de avaliação de 1 a 4 anos, os resultados 

cirúrgicos, estéticos e funcionais foram considerados satisfatórios, sendo uma 

solução rápida e segura em pacientes com prognóstico ou condições gerais 

ruins. 

 Um estudo retrospectivo (média de 70 meses), efetuado por 

Okura et al. (2005), avaliou o êxito do emprego da placa em ponte para a 

reconstrução mandibular em 100 pacientes humanos com carcinoma da 

cavidade oral. Em 92 deles foi usada a placa de reconstrução de titânio e em 



 Revisão da Literatura 18

nove a placa AO. Não foram usados parafusos bloqueados. Em 34 defeitos dos 

tecidos moles foi reconstruído com retalhos microvasculares. Em 66 casos não 

foram detectadas complicações com as placas, ao passo que em 34 casos 

foram notadas complicações tais como exposição da placa intraoral ou 

extraoral, afrouxamento do parafuso, fratura da placa e osteomielite. Os 

defeitos anterolaterais e a radioterapia pré-operatória emergem como um fator 

adverso independente para o uso da placa. 

 Schuller-Gotzburg et al. (2009) avaliaram histologicamente a área 

de defeito segmentar mandibular de dois pacientes humanos que foram 

tratados, após a ressecção óssea devido ao carcinoma de células escamosas, 

com sistema de placa em ponte dinâmica de titânio e reconstrução com 

transplante de crista ilíaca, combinado ou não a um biomaterial. No paciente 

que sobreviveu por 12 semanas, foi possível verificar uma significativa 

produção óssea e início da integração. Por sua vez, no que sobreviveu por 7 

anos a área tinha se remodelado em uma mandíbula estruturada com cortical 

externa e osso esponjoso interno. 

Spector et al. (2007) realizam a reconstrução imediata de um 

defeito de 5 cm, promovido pela excisão de um odontoma, em um cão Cocker 

de 4 anos de idade, com o uso de duas placas, uma maxilofacial de 

reconstrução bloqueada (uniLOCK) e uma placa bloqueada de mandíbula, 

juntamente com o emprego de proteína morfogenética recombinante (rhBMP-

2). Uma das placas foi posicionada na margem mandibular ventral e a outra na 

margem do osso alveolar. Houve penetração de raízes dentárias com os 

parafusos, o que requereu pulpectomia preventiva. Ocorreu também exposição 

da placa intraoral por três vezes, sendo que em duas ocasiões o tratamento 

consistiu em retalho de avanço da mucosa bucal gengival e na última as placas 

foram removidas, já que havia remodelação óssea. A despeito das 

complicações, os autores consideraram a técnica uma alternativa viável nos 

casos em que somente se utilizava a mandibulectomia ou terapias de radiação. 
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2.5 Bioengenharia 

  A Engenharia Tecidual tem atraído grande atenção por ser 

considerada a chave tecnológica para a realização da medicina regenerativa 

(IWAMI e UMEDA, 2011). A combinação da tecnologia médica digital com a 

Engenharia Tecidual tem sido muito promissora para a reparação de defeitos 

craniomaxilofaciais (HAN et al., 2011). Existe variação significativa na estrutura 

e forma do crânio humano, por isso é difícil o tratamento de reconstrução sem 

customizar um protótipo baseado na anatomia individual (BAGARIA et al., 

2011). Nesses pacientes, o tamanho preciso do implante que preencherá o 

defeito ósseo tem que ser determinado no pré-operatório, assim como a 

estimativa da quantidade de osso para preencher o defeito (HAN et al., 2011). 

Outro aliado da bioengenharia é a análise matemática pelo 

Método dos Elementos Finitos, uma técnica computacional usada em sistemas 

biológicos na análise de tensões, determinação de estresse e deslocamentos 

de próteses ortopédicas e implantes dentais, constituindo uma importante 

ferramenta no estudo da morfologia funcional craniofacial (WANG et al., 2006; 

ZAMPELIS et al., 2007).  

2.5.1 Prototipagem Rápida (PR) 

O uso da Prototipagem Rápida é uma inovação excepcional da 

medicina, por construir modelos fiéis que disponibilizam informação visual e 

tátil dessas deformidades (HAN et al., 2011). Os passos para a produção de 

um protótipo incluem: aquisição de imagens usando tomografia 

computadorizada (TC) ou ressonância magnética (RM), conversão em formato 

DICOM, conversão de DICOM em arquivos STL, avaliação do modelo virtual, 

planejamento cirúrgico, criação e validação do modelo físico (BAGARIA et al., 

2011).

Os tipos de prototipagem rápida (PR) são: sinterização seletiva à 

laser (SLS), usada no desenvolvimento de implantes metálicos ou de cerâmica; 

esteriolitografia (STL), aplicada para o desenvolvimento de estruturas 

tridimensionais; modelagem fundida por deposição (FDM), empregada 

principalmente na fabricação de scaffolds; e 3D printing (3DP), usada na 

fabricação de moldes para implantes (IWAMI e UMEDA, 2011). Todas essas 
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tecnologias de prototipagem rápida criam seus modelos tridimensionais por 

meio da adição de camadas de um material, que será fundido para dar forma 

ao objeto previamente planejado (ANCHIETA et al., 2011). 

As aplicações da PR na medicina são: cirurgias ortopédicas, 

cirurgias maxilofaciais e dentais, reconstrução após cirurgias oncológicas, 

próteses customizadas, instrumentação e órtese paciente-específica, teste e 

validação de projetos de implantes, além de ferramenta de ensino de ortopedia, 

defeitos congênitos, dental e maxilofacial (BAGARIA et al., 2011). 

A tecnologia 3DP é uma técnica precisa para reconstrução 

mandibular, usando protótipos customizados (HAN et al., 2011). Este método, 

comparado com outras tecnologias 3D, é mais rápido e facilmente produzido 

com bom custo-benefício (COHEN et al., 2009). É usado na impressão de 

scaffolds para utilização em Engenharia Tecidual (IWAMI e UMEDA, 2011). Em 

estudo para mensurar a porcentagem de erro do protótipo na comparação 

entre o modelo produzido pela tecnologia 3DP com o crânio seco de humano, o 

resultado foi de 2,67% de diferença (SILVA et al., 2008). 

A reconstrução da mandíbula constitui um desafio para os 

cirurgiões devido a sua geometria complicada, aos músculos aderidos à 

mandíbula, os quais atuam em diferentes direções, a forma e posição dos 

côndilos na fossa glenóide e oclusão (RAPHAEL e HERVÉ, 2011). Segundo 

Essig et al. (2011), a reconstrução pode ser feita por placa em ponte de titânio 

e o planejamento cirúrgico pode ser feito moldando a placa em mandíbula 3D 

feita na estereolitografia. Os modelos estereolitográficos são baseados em 

modelos virtuais padronizados e exportados em arquivo STL, produzidos por 

empresas especializadas. As placas de reconstrução dobráveis oferecem 

precisão confiável e por serem implante paciente-específico, facilitam a 

colocação do enxerto, diminuindo o tempo cirúrgico e proporcionando melhores 

expectativas do paciente e do cirurgião com relação ao sucesso do 

procedimento (ESSIG et al., 2011; RAPHAEL e HERVÉ, 2011). 

Zhou et al. (2011) realizaram a reconstrução de defeitos 

mandibulares de 40 mm, previamente induzido em 10 cães (13 a 15 kg), 

usando suporte de titânio personalizado e enxerto autólogo da crista ilíaca. Os 

suportes de titânio foram desenvolvidos por meio de engenharia reversa, 

desenhos computacionais e técnicas de prototipagem rápida. A extrusão do 
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suporte ocorreu em três animais e a continuidade óssea em nove. As 

avaliações macroscópicas, por tomografia microcomputadorizada, testes 

biomecânicos e exames histológicos mostraram a corticalização do enxerto. De 

acordo com os autores, a tecnologia empregada foi adequada para reabilitar o 

formato mandibular e a continuidade óssea de forma simultânea. 

A Engenharia Reversa, desenhos computacionais e técnicas de 

prototipagem rápida foram usadas, por Zhou et al. (2010), para reconstruir 

defeitos mandibulares consequentes à infecção ou tumores, em seis pacientes 

humanos. Foram produzidos suportes de titânio personalizado, aos quais foram 

aplicados enxerto autólogo da crista ilíaca. A simetria facial foi restaurada, 

porém um paciente apresentou reabsorção óssea e infecção. Segundo os 

autores, modificações ainda serão necessárias no implante para a 

reconstrução funcional. Contudo, com a combinação das técnicas houve 

redução do tempo operatório e erros foram eliminados. 

2.5.2 Método de Elementos Finitos (FEM) 

A análise por elementos finitos (FEM) é uma ferramenta 

matemática de investigações comparativas de estresse no campo da cirurgia 

maxilofacial (WANG et al., 2006). A otimização de técnicas e diferentes 

modelos materiais podem ser combinados com a análise de elementos finitos 

para reduzir o estresse na interface do osso (KAYABASI e EKICI, 2007). Este 

método faz simulações das possíveis falhas que podem ocorrer, a fim de obter 

designs de sistemas para osteossínteses mais eficientes (KNOLL et al., 2006). 

O método analisa a distribuição de tensão de Von Mises (YANG e 

XIANG, 2007), que tem importante efeito sobre as propriedades mecânicas de 

mandíbulas reconstruídas (TIE et al., 2006). É possível calcular os fatores de 

segurança para fadiga sob carga tanto estática como dinâmica, já que uma 

forma calculada como segura para fadiga estática pode falhar contra o teste de 

fadiga dinâmico sob cargas repetitivas (KAYABASI e EKICI, 2007). 

Knoll et al. (2006) avaliaram, por meio de análise de elemento 

finito, o estresse mecânico na placa de reconstrução de titânio, disponível 

comercialmente, e a interface osso-placa-parafuso em defeito segmentar 

promovido em mandíbula humana. Estudou-se também a influência da 



 Revisão da Literatura 22

geometria da placa e configuração e diâmetro dos parafusos. A força escolhida 

para teste foi de 135N e correspondeu à força vertical de mastigação. Foi 

observado que na placa comercial ocorreu estresse, resultante das cargas 

funcionais, que excedeu as forças dos componentes. Isso clinicamente pode 

resultar em fratura por fadiga da placa, afrouxamentos dos parafusos e perda 

óssea. Contudo, com o aumento do diâmetro da rosca interna do parafuso o 

estresse foi reduzido a menos que a metade. Além disso, os autores 

verificaram que, com modificações da configuração da placa com um desenho 

“achatado”, juntamente com a distribuição dos parafusos em configurações 

quadradas ou retangulares, foi possível um aumento significativo da 

resistência. 

Schuller-Gotzburg et al. (2009) avaliaram, por meio de elementos 

finitos, o sistema de placa em ponte dinâmica de titânio para pacientes 

humanos. As porções mesiais e distais da mandíbula foram ressecadas e a 

área foi reconstruída com a placa em ponte, posicionada de forma bucal ou 

caudal, com parafusos monocorticais. O defeito foi mantido vazio ou 

reconstruído com transplante definido como osso. As mandíbulas foram então 

submetidas a cargas em ponto pré-definido. No posicionamento caudal houve 

menor estresse ao redor dos parafusos. Na reconstrução do defeito lateral, a 

posição bucal–caudal da placa mostrou menos estresse e deformação que o 

posicionamento puramente bucal. A posição caudal apresentou vantagens 

biomecânicas e facilitou a fixação da placa e a fixação do enxerto nos cotos 

mandibulares.  

No futuro, uma análise por elementos finitos será feita para a 

reconstrução mandibular de cada paciente, avaliando qual a melhor geometria, 

comprimento e diâmetro da placa, bem como a forma e propriedades 

mecânicas do material que será usado na reconstrução (ATILGAN et al., 2010). 

2.6 Propriedades mecânicas da mandíbula e do titânio 

Algumas propriedades mecânicas dos materiais são 

determinadas pelo módulo de elasticidade ou módulo de Young (E) e o 

coeficiente de Poisson (v). O módulo de elasticidade (E) é a medida da rigidez 
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relativa do material e o Coeficiente de Poisson (v) é a relação da deformação 

transversal com a deformação longitudinal (ANUSAVICE, 1998).  

As propriedades mecânicas do osso dependem tanto da 

densidade quanto da microgeometria óssea, por isso a análise da qualidade do 

osso para pacientes individuais fica restrita à análise quantitativa da densidade 

óssea (LENTHE e MULLER, 2006). Em estudo biomecânico para determinar as 

propriedades mecânicas do osso da mandíbula de cão, os resultados 

mostraram um módulo de elasticidade de 7,5 GPa e coeficiente de Poisson de 

0,4 (ASHMAN et al., 1985).  

O titânio puro apresenta módulo de elasticidade (E) de 140 MPa 

(MATWEB, 2008). 
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3 OBJETIVOS 

O trabalho teve por objetivos: 

Objetivo geral: 

Desenvolver placas em ponte a serem utilizadas na reconstrução 

mandibular para diferentes portes de cães. 

Objetivos específicos: 

1 desenvolver dois modelos de placas em ponte fixadas com parafusos 

monocorticais bloqueados a fim de não causar danos às raízes dentais e 

estruturas neurovasculares;  

2  produzir modelos de mandíbulas de cães com defeito ósseo segmentar 

de tamanho definido e padronizado, usando a tecnologia de prototipagem 

rápida; 

3 validar o projeto por meio de ensaios biomecânicos. 



MATERIAL E MÉTODOS 
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4 MATERIAL E MÉTODOS 

4.1 Material de estudo 

A metodologia adotada durante o desenvolvimento do presente 

projeto foi aprovada pela Comissão de Ética em Experimentação Animal da 

Faculdade de Medicina Veterinária e Zootecnia da Universidade Estadual 

Paulista (Unesp) - Botucatu, processo 043/2011 – CEUA (Apêndice – 

Documento 1). 

Foram utilizados quatro imagens de tomografia computadorizada, 

da região do crânio, de cães das raças Rottweiler, Doberman, Boxer e Poodle, 

todos em idade adulta. Essas foram cedidas pelo Serviço de Radiologia da 

Faculdade de Medicina Veterinária e Zootecnia da UNESP, Campus de 

Botucatu, cuja avaliação descartou quaisquer alterações que pudessem 

influenciar os resultados. As imagens serviram de modelo básico para a 

confecção de protótipos e desenvolvimento do conjunto placa em ponte e 

parafusos bloqueados para osteossíntese de defeito ósseo em mandíbula. 

4.2 Determinação dos defeitos ósseos nas mandíbulas direitas 

Os exames de tomografia computadorizada do crânio dos cães 

foram realizados por meio de imagens sequenciais transversais, empregando 

um escaner helicoidal (Shimadzu SCT-7800CT), com o paciente posicionado 

em decúbito dorsal e a cabeça posicionada sobre um suporte de material 

esponjoso. Os parâmetros foram 120kVp, 110 mA, cortes de 1,0 mm de 

espessura, distância de 1,0 mm e 1 segundo/rotação. Os dados obtidos no 

exame tomográfico, em DICOM, foram armazenados em pendrive com 

capacidade de 2 GB. 
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As imagens planas das fatias foram convertidas em objeto 

tridimensional pelo software Mimics 13.11, que pelo processo de segmentação 

permitiu a separação de tecido duro e mole, bem como da maxila e da 

mandíbula (Figura 1). Os modelos tridimensionais das mandíbulas foram salvos 

no formato STL (Figura 2) e importados no programa Rhinoceros®2, usado para 

importação, conversão e edição BioCAD, para posterior simulação do sistema 

placa em ponte-mandíbula e parafusos bloqueados, pelo método dos 

elementos finitos.  

                                                          
1Mimics 13.1 – Materialise Software, Bélgica. 

Figura 1 – Imagens da tomografia computadorizada do 
crânio de cão da raça Poodle e sua conversão em modelo 
3D pelo software Mimics 13.1. 
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Utilizaram-se as imagens tridimensionais das mandíbulas para 

confeccionar um modelo físico preciso, com o defeito ósseo pré-estabelecido 

na região do primeiro molar, por meio da prototipagem rápida, realizada no CTI. 

O tamanho do defeito foi calculado utilizando-se a medida da cortical óssea do 

corpo mandibular, de cada uma das raças de cães utilizadas, multiplicada por 

1,5 vezes, segundo a hipótese de Key (TOOMBS et al., 1985). A finalidade de 

fazer os defeitos ósseos primeiramente no computador foi de padronizar os 

modelos a serem ensaiados. Foram confeccionados seis protótipos de 

mandíbula para cada raça de cão, totalizando 24 modelos. Um protótipo de 

cada raça foi usado para padronizar o ensaio mecânico.

4.3 Desenvolvimento dos implantes (placa em ponte e parafusos 

bloqueados) 

                                                                                                                                                                         
2 Rhinoceros® versão 4.0 SR9 – McNeel. 

Figura 2 – Arquivo STL da mandíbula de cão da raça 
Rottweiler nas vistas dorsal (a), ventral (b), lateral direita (c) e 
lateral esquerda (d). 
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As placas em ponte e parafusos bloqueados foram desenhados 

no SolidWorks 2011®3, com presença de abertura central para fixação de 

scaffold de biomaterial (Figuras 3 e 4).  

                                                          
3 SolidWorks 2011® - UGS Corporation, USA. 

Figura 3 – Desenho da placa em ponte 
projetada para cães de grande e médio porte 
desenhadas no Solidworks 2011; vistas 
externa (a) e interna (b). 

Figura 4 – Desenho da placa em ponte 
projetada para cães de pequeno porte; vistas 
externa (a) e interna (b).
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Os valores das forças foram expressados em Newtons, utilizadas 

na análise pelo método de elementos finitos no cálculo da resistência das 

placas às forças de mastigação, foi baseado na massa corpórea de cada porte 

de cão. Dessa forma, ficou estabelecido, baseado no estudo de Lindner et al. 

(1995), que a força de mordida dos cães menores que 11 kg correspondia aos 

cães de pequeno porte (representados pelo Poodle), de 11 a 23 kg aos cães de 

médio porte (representados pelo Boxer), de 23 a 34 kg aos cães de grande 

porte (representados pelo Doberman) e acima de 34 kg, também de grande 

porte,  representados pelo Rottweiler (Tabela 1). Também foi levado em 

consideração o grau de entusiasmo do cão durante a mordida, isto é, para 

menor entusiasmo (+) e para maior entusiasmo (+++) (LINDNER et al., 1995), 

supondo-se que a placa deveria apresentar resistência no mínimo ao menor 

entusiasmo (Tabela 2).  

Tabela 1 – Categoria de massa corpórea associada com a média de força de 
mordida e alcance das forças de mordida de cães (LINDNER et al., 1995).  

Massa corpórea 

(Kg) 

Média da Força de Mordida 

(N) 

Variação das Forças de 

Mordida (N) 

07 I 11 52 20 - 79 

11 I 23 168 66 - 340 

23 I 34 180 40 – 367 

34 I 55 442 184 - 937 

Tabela 2 – Entusiasmo da mordida dos cães e média da força e alcance da 
força de mordida, em Newtons (LINDNER et al., 1995).  

Entusiasmo de 

mordida 

Média da Força de Mordida 

(N) 

Alcance das Forças de 

Mordida (N) 

+ 78 20 - 184 

++ 146 66 - 206 

+++ 451 254 - 937 



Material e Métodos 32

Após esse primeiro estudo, foi necessário modificar o desenho, 

visto a análise mostrar que a placa não resistia ao menor entusiasmo de 

mordida (+), além do sistema placa-mandíbula falhar na região dos parafusos 

distais ao defeito. Novas análises foram realizadas no programa Ansys 

Workbench®4 , usando novamente o menor entusiasmo de mordida (+), para 

simulações das respostas mecânicas do sistema placa-mandíbulas até que se 

chegou ao modelo ideal. 

4.4 Análise pelo Método de Elementos Finitos (FEM) 

  O arquivo STL das mandíbulas foi importado no Rhinoceros® , no 

qual foram feitas as modelagens da mandíbula, sem a definição dos dentes. O 

local de aplicação da força foi estabelecido por meio de dois cilindros 

desenhados na região dos dentes quarto pré-molares inferiores para todas as 

raças. As montagens mandíbula - placa em ponte - parafusos foram feitas por 

meio de contato colado (Figura 5). Utilizou-se o Ansys Workbench® para 

confeccionar a malha nas mandíbulas e nas placas projetadas para os cães de 

grande, médio e pequeno porte (Figura 6). Essa malha foi utilizada pelo mesmo 

programa computacional, para fazer a análise pelo método de elementos 

finitos, a fim determinar se a placa tinha capacidade de resistência às forças de 

mastigação para os portes de cão em estudo. 

                                                          
4 Ansys Workbench v.12.1® - Ansys Inc., Canonsburg, PA, USA. 
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Figura 5 – Modelagem da mandíbula de cão da raça 
Doberman. Notar o cilindro (seta) desenhado na região 
do quarto pré-molar inferior para a aplicação da força.

Figura 6 – Malha de elementos finitos mostrando placa 
em ponte e parafusos bloqueados estabilizando o defeito 
ósseo na mandíbula (a). Vista externa (b) e interna (c) da 
malha na placa para cães de grande e médio porte. Vista 
externa (d) e interna (e) da malha na placa para cães de 
pequeno porte.  
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Os valores das propriedades mecânicas do titânio e de sua liga 

(Ti 6Al 4V) foram fornecidos pelo fabricante das placas (Focus®5; Apêndice – 

Documento 2), e o da poliamida Duraform PA, utilizada na fabricação dos 

protótipos, foram obtidos a partir dos ensaios mecânicos realizados nos corpos-

de-prova. Os valores das propriedades mecânicas do osso da mandíbula de 

cão foram baseados no referido por outros estudos (ASHMAN et al., 1985; 

O’MAHONY et al., 2000) (Tabela 3). 

Tabela 3 – Propriedades mecânicas dos materiais que serviram de base 
para gerar a malha de elementos finitos nos ensaios computacionais.  

Matéria prima Módulo de 

elasticidade (E) 

Coeficiente 

de Poisson 

(vvvv) 

Tensão 

limite de 

escoamento 

(MPa) 

Titânio puro (Ti) 112 GPa 0,30 419 

Ti 6Al 4V 115 GPa 0,30 900 

Duraform PA 1682 MPa 0,39 Não se aplica

Mandíbula de cão 7,5 GPa 0,40 Não se aplica

4.5 Confecção dos corpos-de-prova e dos protótipos das mandíbulas 

com o defeito ósseo pré-determinado 

Os corpos-de-prova foram desenhados no SolidWorks 2011® de 

acordo com as normas americanas ASTM D 1708 – 02a (Apêndice – 

Documento 3). Um total de 10 unidades foi produzido com as seguintes 

medidas: comprimento de 22,0 mm; largura de 5,0 mm e espessura de 3,0 mm 

(Figura 7). Esses corpos-de-prova foram ensaiados para determinar as 

propriedades mecânicas da poliamida Duraform PA (Apêndice – Documento 4).  

                                                          
5 Focus® - Ind. Com. Imp. Exp. Produtos Ortopédicos Ltda-ME, Indaiatuba-SP.  
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As mandíbulas dos cães de grande, médio e pequeno porte 

receberam um bloco de fixação na região do ramo da mandíbula para 

padronizar os ensaios mecânicos (Figura 8). Todas foram confeccionados no 

mesmo processo de prototipagem rápida que os corpos-de-prova, pela SLS 

HiQ (Sinterização Seletiva a Laser). Para evitar variação das propriedades da 

poliamida, todos os protótipos foram produzidos em uma única etapa. A 

disposição do Build encontra-se na folha de processo do CTI6 (Apêndice – 

Documento 5). 

                                                          
6 CTI – Centro de Tecnologia da Informação Renato Archer, Campinas-SP. 

Figura 7 – Corpo-de-prova de poliamida Duraform PA.

Figura 8 – Mandíbula de Doberman com bloco de fixação na 
região do ramo. 
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4.6 Fabricação das placas em ponte e parafusos bloqueados 

 A partir do modelo virtual das placas em ponte foi feito o desenho 

industrial para os cães de grande, médio e pequeno porte, no programa 

SolidWorks 2011®. O documento foi encaminhado para o setor de projeto e 

desenvolvimento da Focus® (Apêndice – Documento 6). Algumas alterações 

foram efetuadas na fábrica para que fosse feita a usinagem das placas em 

titânio puro, utilizando a fresadora CNC (Figura 9). Os parafusos bloqueados 

foram fabricados no torno CNC, utilizando liga de titânio (Ti 6Al 4V). O 

comprimento dos parafusos foi definido a partir da medida da cortical externa 

da mandíbula de cada raça de cão, por meio de cortes transversais no corpo 

mandibular, realizados nas imagens 3D, com a finalidade de não invadir o 

canal mandibular (Figura 10). A prensa hidráulica foi usada para moldar as 

placas, de acordo com a curvatura das mandíbulas prototipadas. 

Figura 9 – Usinagem da placa em ponte, em titânio puro, 
na fresadora CNC. 
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4.7 Fixação nos protótipos das mandíbulas 

  Foram realizadas 24 fixações em mandíbulas direitas prototipadas 

com defeito ósseo de tamanho pré-estabelecido, sendo 6 mandíbulas para 

cada raça de cão analisada, ou seja, Rottweiler, Doberman, Boxer e Poodle. A 

placa em ponte foi posicionada sobre o defeito e estabilizada com 4 parafusos 

bloqueados em cada segmento do corpo mandibular. Um guia para broca 2,0 

mm, em aço inox, foi rosqueado no anel existente em cada furo da placa, para 

conduzir e limitar a angulação da broca. Uma broca de 1,5 mm foi utilizada 

para fazer os orifícios para a inserção dos parafusos. Para a colocação dos 

parafusos monocorticais bloqueados, 2,0 X 8,0 mm para cães de grande e 

médio porte e 2,0 X 6,0 mm para os de pequeno porte, foi utilizada uma chave 

hexagonal 1,5 mm.  

Figura 10 – Corte transversal das mandíbulas de cães das raças Rottweiler 
(a) e Poodle (b), com as medidas da cortical externa do corpo mandibular.  
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4.8 Ensaios mecânicos 

Os ensaios mecânicos de tração e flexão foram efetuados no 

Laboratório de Bioengenharia da Faculdade de Medicina de Ribeirão 

Preto/USP, usando máquina universal de ensaio EMIC®.  

4.8.1 Testes de Tração 

 Inicialmente foram efetuados testes de tração ou estiramento nos 

corpos-de-prova, com a finalidade de conhecer as propriedades mecânicas da 

poliamida Duraform PA (Figura 11). Um corpo-de-prova foi usado como piloto 

para estabelecer os parâmetros do teste e os outros nove para o teste 

propriamente dito. Foi utilizada a velocidade de aplicação de carga de 1 

mm/min, pré-carga de 50N e célula de carga de 200 Kgf (2000N), de acordo 

com a norma ASTM D1708. As propriedades estabelecidas para o material 

foram o Módulo de Elasticidade (E), Tensão limite de escoamento e Tensão 

máxima de ruptura. 

Figura 11 – Teste de tração na máquina de ensaio EMIC®. Observar o 
corpo-de-prova antes do ensaio (a) e após sua ruptura (b) (seta). 
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4.8.2 Testes de Flexão  

Para cada raça de cão avaliada foram padronizados o tamanho 

do defeito ósseo no corpo mandibular, o local de aplicação da carga, a 

localização da placa, a célula de carga, a pré-carga, o braço de alavanca 

(distância entre o bloco de fixação do modelo fixado na morsa até o centro do 

quarto pré-molar inferior direito), o tempo de acomodação e a velocidade. Um 

protótipo de cada raça foi usado para padronizar o ensaio mecânico e os outros 

5 compuseram o grupo (Figuras 12 e 13). Os gráficos da força X deflexão 

foram originados diretamente no Programa TESC®. Os parâmetros analisados 

foram: rigidez relativa e deflexão máxima. 

4.8.2.1 Cães de grande porte 

4.8.2.1.1 Rottweiler e Doberman 

Aplicou-se célula de carga com capacidade de 1000 Kgf (± 

10000N), com pré-carga de 40 N. O braço de alavanca foi de 80 mm, o tempo 

de acomodação 20 segundos e a velocidade 1 mm/minuto. O teste de flexão foi 

aplicado nos 5 protótipos da mandíbula até ocorrer deformação plástica ou a 

quebra do modelo. 

4.8.2.2 Cães de médio porte 

4.8.2.2.1 Boxer 

Empregou-se célula de carga com capacidade de 200 Kgf (± 

2000N), com pré-carga foi de 20 N. O braço de alavanca foi de 80 mm, o tempo 

de acomodação 20 segundos e a velocidade 1 mm/minuto. O teste de flexão foi 

aplicado nos cinco protótipos da mandíbula do boxer até ocorrer deformação 

plástica ou a quebra do modelo. 

4.8.2.3 Cães de pequeno porte 

4.8.2.3.1 Poodle 
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Foi usada célula de carga com capacidade de 200 Kgf (± 2000N), 

com pré-carga de 10 N. O braço de alavanca foi de 37 mm, o tempo de 

acomodação 20 segundos e a velocidade 1 mm/minuto. O teste de flexão foi 

aplicado nos 5 protótipos da mandíbula do poodle até ocorrer deformação 

plástica ou a quebra do modelo. 

Figura 12 – Ensaio mecânico de flexão em mandíbula de 
cão da raça Boxer, com placa em ponte estabilizando 
defeito ósseo segmentar.

Figura 13 – Protótipo de mandíbula de cão da raça Poodle 
com defeito ósseo estabilizado com placa em ponte, em 
ensaio mecânico de flexão. 
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4.9 Análise estatística 

  Para todas as raças utilizou-se o teste de Levene para verificar a 

homogeneidade da variância no sistema placa-mandíbula. Esse foi realizado 

como pré-condição para testes paramétricos. Em seguida, foi usada ANOVA de 

Welch para avaliar a variância da força, deflexão e rigidez relativa do sistema 

placa-mandíbula para as raças Rottweiler, Doberman e Boxer, e o teste post-

hoc de Tukey para analisar se havia diferença entre essas raças. O programa 

empregado foi o SAS (Statistical Analysis System). 



RESULTADOS 
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5 RESULTADOS 

5.1 Placa em ponte bloqueada e parafusos 

5.1.1 Placa para cães de porte grande e porte médio

  A placa em ponte bloqueada para cães de porte grande (> 23 kg) 

e porte médio (11 a 23 kg) está representada nas Figuras 14 e 15. A placa 

apresentou 55,67 mm de comprimento, 10 mm de largura e 2,5 mm de 

espessura. Alguns ajustes nas dimensões da placa inicialmente projetada 

foram realizados para sua fabricação. Esses valores estão descritos no 

desenho técnico feito pela Focus® (Apêndice – Documento 7). 

Figura 14 – Modelo 3D da placa em 
ponte bloqueada para defeito ósseo 
em mandíbula de cães de porte 
grande e porte médio. Aspectos 
externo (a) e interno (b). 



Resultados 44

5.1.2 Parafusos para placa de cães de porte grande e porte médio 

Os parafusos bloqueados confeccionados para a placa em ponte 

para osteossíntese de mandíbula de cães de porte grande (> 23 kg) e porte 

médio (11 a 23 kg) apresentaram as seguintes medidas: 2,0 mm de diâmetro; 

8,0 mm de comprimento e passo de rosca M3 x 0,35, tanto na parte bloqueada, 

quanto no corpo do parafuso (Figura 16). 

Figura 16 – Parafuso bloqueado com 8 
mm de comprimento para uso em placa 
em ponte para osteossíntese de 
mandíbula de cães de porte grande e 
porte médio. 

Figura 15 – Placa em ponte de titânio 
para cães de porte grande e porte 
médio. Aspectos externo (a) e interno 
(b).  
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5.1.3 Placa para cães de porte pequeno 

A placa em ponte bloqueada para cães de porte pequeno (< 11 

kg) está representada nas Figuras 17 e 18. A placa apresentou 41,90 mm de 

comprimento, 7,47mm de largura e 2,0mm de espessura. Os ajustes realizados 

nas dimensões da placa para fabricação estão descritos no Apêndice – 

Documento 8. 

Figura 17 – Modelo 3D da placa 
em ponte bloqueada para cães de 
porte pequeno. Aspectos externo 
(a) e interno (b). 

Figura 18 – Aspectos externo 
(a) e interno (b) da placa em 
ponte em titânio para cães de 
porte pequeno. 
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5.1.4 Parafusos para placa de cães de porte pequeno

Os parafusos bloqueados confeccionados para a placa em ponte 

para osteossíntese de mandíbula de cães de porte pequeno (< 11 kg) 

apresentaram as seguintes medidas: 2,0 mm de diâmetro; 6,0 mm de 

comprimento e passo de rosca M3 x 0,35, tanto na cabeça quanto no corpo do 

parafuso (Figura 19). 

5.2 Determinação dos defeitos ósseos nas mandíbulas direitas e 

protótipos de mandíbulas 

  Os tamanhos dos defeitos ósseos segmentares calculados para a 

mandíbula direita dos cães das raças Rottweiler, Doberman, Boxer e Poodle 

foram respectivamente 15 mm, 11,7 mm, 14,1 mm e 7,8 mm. Os modelos 

virtuais dos protótipos das mandíbulas com o bloco de fixação para o ensaio 

mecânico estão apresentados nas Figuras 20, 21, 22 e 23, respectivamente, 

para os cães das raças Rottweiler, Doberman, Boxer e Poodle. 

Figura 19 – Parafuso bloqueado de 6 mm 
de comprimento para uso em placa em 
ponte para osteossíntese de mandíbula de 
cães de porte pequeno. 
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Figura 20 – Modelo virtual da mandíbula de cão da raça Rottweiler com 
placa em ponte e medida do tamanho do defeito ósseo na mandíbula direita 
de 15 mm.  

Figura 21 – Modelo virtual da mandíbula de cão da raça Doberman com 
placa em ponte e medida do tamanho do defeito ósseo na mandíbula 
direita de 11,7 mm.  
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Figura 22 – Modelo virtual da mandíbula de cão da raça Boxer com 
placa em ponte e medida do tamanho do defeito ósseo na mandíbula 
direita de 14,1 mm.  

Figura 23 – Modelo virtual da mandíbula de cão da raça Poodle com 
placa em ponte e medida do tamanho do defeito ósseo na mandíbula 
direita de 7,8 mm.  
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5.3 Ensaios Mecânicos 

5.3.1 Teste de Tração nos corpos de prova 

A Tabela 4 mostra os resultados obtidos no teste de tração para 

os corpos de prova da poliamida Duraform PA, utilizada na fabricação dos 

protótipos das mandíbulas. 

Tabela 4 – Resultados do teste de tração para determinação do módulo  
de elasticidade (E) da poliamida Duraform PA.  

Corpos de 
Prova 

Módulo de 
elasticidade (E) 

(MPa) 

Escoamento 
(MPa) 

Força 
Máxima 

(N) 
CP 1 1481,33 23,05 574,54 

CP 2 1731,44 25,11 635,80 

CP 3 1573,57 21,13 606,42 

CP 4 1614,67 23,22 582,90 

CP 5 1677,59 24,94 600,78 

CP 6 1553,09 24,77 603,30 

CP 7 1709,86 24,27 595,14 

CP 8 1765,59 26,29 632,26 

CP 9 1820,15 25,33 628,66 

CP 10 1893,55 25,81 645,52 

A poliamida Duraform PA apresentou valores médios de módulo 

de elasticidade (E) igual a 1682 MPa (± 127,9 de desvio padrão; coeficiente de 

variação 7,6%). A média da força máxima (F) aplicada nos corpos de prova foi 

de 610,5 N (± 23,9 de desvio padrão; coeficiente de variação 3,9%) com média 

de tensão máxima ( ) de 38,16 MPa (± 1,5 de desvio padrão; coeficiente de 

variação 3,9%). O escoamento médio resultante foi de 24,39 MPa (± 1,5 de 

desvio padrão; coeficiente de variação 6,3%) e a deflexão de escoamento 

média de 0,86 mm (± 0,04 de desvio padrão; coeficiente de variação 4,9%) 

(Apêndice – Documento 9). 
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5.3.2 Teste de Flexão nos protótipos das mandíbulas

5.3.2.1 Cães de porte grande 

5.3.2.1.1 Rottweiler 

Estão descritos na Tabela 5 os valores de força máxima, deflexão 

máxima e rigidez relativa obtidos nos protótipos das mandíbulas de cão da raça 

Rottweiler com defeito ósseo de 15 mm, após osteossíntese com placa em 

ponte e parafusos bloqueados. Os testes foram realizados até ocorrer 

deformação plástica da mandíbula (Apêndice – Documento 10).  

Tabela 5 – Resultados dos testes de flexão para as mandíbulas de cão da raça 
Rottweiler com defeito ósseo de 15 mm e placa em ponte bloqueada.  
Mandíbulas 
de cão da 

raça 
Rottweiler 

Força Máxima 

(N) 

Deflexão máxima 

(mm) 

Rigidez Relativa 

(N/mm) 

1 1716,41 8,90 202,03 

2 2297,93 14,57 167,26 

3 2126,85 11,58 201,59 

4 1691,77 8,93 187,43 

5 2155,01 13,34 175,96 

  A média de força que o sistema placa em ponte bloqueada-

mandíbula resistiu foi de 1998 N. A deflexão média foi de 11,46 mm e a rigidez 

relativa média de 186,90 N/mm.  

  Todas as mandíbulas esquerdas que estavam normais, sem 

defeito ósseo, apresentaram fratura no terço distal do corpo mandibular. As 

mandíbulas direitas não sofreram falha no sistema placa-mandíbula, uma vez 

que nenhum parafuso se desprendeu, apresentou mobilidade ou arrancamento 

(Figura 24). 
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5.3.2.1.2 Doberman 

Estão descritos na Tabela 6 os valores de força máxima, deflexão 

máxima e rigidez relativa obtidos nos protótipos das mandíbulas de cão da raça 

Doberman com defeito ósseo de 11,7 mm, após osteossíntese com placa em 

ponte e parafusos bloqueados. Os testes foram realizados até ocorrer 

deformação plástica da mandíbula (Apêndice – Documento 11).  

Tabela 6 – Resultados dos testes de flexão para as mandíbulas de cão da raça 
Doberman com defeito ósseo de 11,7 mm e placa em ponte bloqueada.  
Mandíbulas
de cão da 

raça 
Doberman 

Força Máxima (N) Deflexão máxima 
(mm) 

Rigidez Relativa 
(N/mm) 

1 1879,04 9,91 181,65 

2 1952,25 9,91 196,78 

3 1723,45 9,34 187,35 

4 1928,32 9,59 204,90 

5 1736,82 9,89 173,06 

Figura 24 – Mandíbula de cão da raça Rottweiler com fratura 
na região distal do corpo mandibular esquerdo, após teste de 
flexão.
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  A média de força que a placa em ponte bloqueada resistiu na 

mandíbula com defeito ósseo foi de 1844 N. A deflexão média foi de 9,73 mm e 

a rigidez relativa média de 188,70 N/mm.  

  Todas as mandíbulas esquerdas sofreram fratura no terço distal 

do corpo mandibular. Não houve desprendimento de parafusos e nem 

deformação das placas nas mandíbulas direitas (Figura 25). 

5.3.2.2 Cães de porte médio 

5.3.2.2.1 Boxer 

Estão descritos na Tabela 7 os valores de força máxima, deflexão 

máxima e rigidez relativa obtidos nos protótipos das mandíbulas de cão da raça 

Boxer com defeito ósseo de 14,1 mm, após osteossíntese com placa em ponte 

e parafusos bloqueados. Os testes foram realizados até ocorrer deformação 

plástica da mandíbula (Apêndice – Documento 12). 

Figura 25 – Fratura da mandíbula esquerda de cão da raça 
Doberman após ensaio mecânico de flexão. Observar que 
o sistema placa-mandíbula não sofreu alteração. 
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Tabela 7 – Resultados dos testes de flexão para as mandíbulas de cão da raça 
Boxer com defeito ósseo de 14,1 mm e placa em ponte bloqueada. 
Mandíbulas 
de cão da 

raça 
Boxer 

Força Máxima (N) Deflexão máxima 
(mm) 

Rigidez Relativa 
(N/mm) 

1 1632,93 11,99 142,80 

2 1674,32 12,06 145,34 

3 1528,77 12,89 120,25 

4 1583,64 11,95 138,01 

5 1770,62 12,35 150,88 

  A média de força que a placa em ponte bloqueada resistiu na 

mandíbula com defeito ósseo foi de 1638 N. A deflexão média foi de 12,25 mm 

e a rigidez relativa média de 139,50 N/mm.  

  Não ocorreu fratura na mandíbula esquerda do protótipo número 

1, todas as demais fraturaram. No protótipo de número 3 houve afrouxamento 

do primeiro parafuso da região distal ao defeito ósseo (Figura 26). A placa do 

protótipo de número 5 sofreu uma pequena deformação. 

Figura 26 – Fratura da mandíbula esquerda de cão da raça 
Boxer após teste de flexão e afrouxamento do primeiro parafuso 
da região distal ao defeito ósseo.
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5.3.2.3 Cães de porte pequeno  

5.3.2.3.1 Poodle 

Estão descritos na Tabela 8 os valores de força máxima, deflexão 

máxima e rigidez relativa obtidos nos protótipos das mandíbulas de cão da raça 

Poodle com defeito ósseo de 7,8 mm, após osteossíntese com placa em ponte 

e parafusos bloqueados. Os testes foram realizados até ocorrer deformação 

plástica da mandíbula (Apêndice – Documento 13).  

Tabela 8 – Resultados dos testes de flexão para as mandíbulas de cão da raça 
Poodle com defeito ósseo de 7 mm e placa em ponte bloqueada.  
Mandíbulas 
de cão da 

raça 
Poodle 

Força Máxima (N) Deflexão máxima 
(mm) 

Rigidez Relativa 
(N/mm) 

1 760,74 13,78 55,15 

2 785,39 13,58 57,33 

3 725,21 13,35 56,22 

4 776,95 12,33 62,72 

5 753,87 11,41 69,31 

  A média de força que a placa em ponte bloqueada resistiu na 

mandíbula com defeito ósseo foi de 760,40 N. A deflexão média foi de 12,89 

mm e a rigidez relativa média de 60,15 N/mm.  

  Todas as mandíbulas esquerdas e íntegras apresentaram fratura 

no terço distal do corpo mandibular. Todas as placas sofreram deformação e os 

parafusos da porção distal ao defeito ósseo na mandíbula direita foram 

arrancados (Figura 27).  
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5.4 Análise estatística 

Os resultados do teste Levene estão descritos nas Tabelas 9 a 

12.  

Tabela 9 – Resultados do teste de Levene para verificar a homogeneidade da 
variância no sistema placa-mandíbula de cão da raça Rottweiler. 

Variável N 
Média  

(± Desvio 
Padrão) 

Variância 
Coeficiente 
de Variação Mínimo Máximo 

Força 5 1997,59  

(± 275,81) 

76070,35 13,81 1691,7

7 

2297,93 

Deflexão 5 11,94  

(± 2,81) 

7,87 23,49 8,97 15,26 

Rigidez 

Relativa 

5 186,85  

(± 15,41) 

237,60 8,25 167,26 202,03 

Figura 27 – Mandíbula esquerda de cão da raça Poodle 
com fratura no terço distal do corpo mandibular esquerdo 
e arrancamento dos parafusos da porção caudal da 
placa. 



Resultados 56

Tabela 10 – Resultados do teste de Levene para verificar a homogeneidade da 
variância no sistema placa-mandíbula de cão da raça Doberman. 

Variável N 
Média  

(± Desvio 
Padrão) 

Variância 
Coeficiente 

de 
Variação 

Mínimo Máximo 

Força 5 1843,98 

(±107,33) 

11518,89 5,82 1723,45 1952,25 

Deflexão 5 9,96 (± 0,17) 0,03 1,62 9,77 10,16 

Rigidez 

Relativa 

5 188,75  

(± 12,49) 

155,96 6,62 173,06 204,90 

Tabela 11 – Resultados do teste de Levene para verificar a homogeneidade da 
variância no sistema placa-mandíbula de cão da raça Boxer. 

Variável N 
Média  

(± Desvio 
Padrão) 

Variância
Coeficiente 

de 
Variação 

Mínimo Máximo 

Força 5 1638,06  

(± 91,95) 

8454,77 5,61 1528,77 1770,62 

Deflexão 5 12,25 (± 0,43) 30,99 56,02 0 13,01 

Rigidez 

Relativa 

5 139,46  

(± 11,81) 

136,82 8,39 120,25 150,88 

Tabela 12 – Resultados do teste de Levene para verificar a homogeneidade da 
variância no sistema placa-mandíbula de cão da raça Poodle. 

Variável N
Média  

(± Desvio 
Padrão) 

Variância
Coeficiente 

de 
Variação 

Mínimo Máximo 

Força 5 760,43  

(± 23,34) 

544,87 3,07 725,21 785,39 

Deflexão 5 15,11 (± 1,42) 2,03 9,43 13,58 16,57 

Rigidez 

Relativa 

5 60,15 (± 5,89) 34,73 9,80 55,15 69,31 
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5.4.1 Comparação entre as raças de porte grande e porte médio 

Foi verificada a homogeneidade da variância no sistema placa-

mandíbula entre os cães das raças Rottweiler, Doberman e Boxer para força, 

deflexão e rigidez relativa. 

5.4.1.1 Força (N) 

O teste Levene indicou que a variância foi significantemente diferente 

no sistema placa-mandíbula entre as raças (p=0,002) (Tabela 13). A variação 

foi maior para a raça Rottweiler.  

O teste ANOVA de Welch para variâncias desiguais, aplicado ao 

critério raça, indicou uma heterogeneidade significante no sistema placa-

mandíbula para os cães das raças Rottweiler, Doberman e Boxer, 

considerando as médias (p=0,02) (Tabela 14).  

Os testes post-hoc de Tukey indicaram que a média foi 

significantemente mais elevada no sistema placa-mandíbula para a raça 

Rottweiler em relação à Boxer. Não houve diferença significante no sistema 

placa-mandíbula entre os cães da raça Rottweiler e Doberman, e entre os cães 

das raças Doberman e Boxer (Tabela 15). 

Tabela 13 – Resultados do teste Levene para verificar a homogeneidade da 
variância força no sistema placa-mandíbula entre as raças Rottweiler, 
Doberman e Boxer. 

Fonte DF Soma dos 
quadrados 

Média do 
quadrado 

Valor F PR > F 

Raça 2 81987,6 40993,8 11,12 0,002 

Erro 12 44239,8 3686,6   

Tabela 14 – Resultados do teste ANOVA de Welch para força.  
Fonte DF Valor F PR > F 
Raça 2,00 6,96 0,02 

Erro 7,33   
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Tabela 15 – Resultados do teste post-hoc de Tukey para o critério força. 
Raça Total de cães Média de Força (N) 

Rottweiler 5 1997,60 (±275,81)a 

Doberman 5 1844,00 (±107,33)ab 

Boxer 5 1638,10 (± 91,95)b 

Médias com a mesma letra não são significantemente diferentes. 

5.4.1.2 Deflexão (mm) 

O teste Levene indicou que a variância foi significantemente diferente 

no sistema placa-mandíbula entre os cães das raças Rottweiler, Doberman e 

Boxer (p=0,03) (Tabela 16). A variação foi maior para a raça Boxer. 

O teste ANOVA de Welch para variâncias desiguais feito apenas 

para o critério raça mostrou uma heterogeneidade não significante entre as 

raças, em relação às médias (p=0,40) (Tabela 17).  

Não houve diferença significante no sistema placa-mandíbula entre 

as raças Rottweiler, Doberman e Boxer, de acordo com o teste de Tukey para 

deflexão (Tabela 18). 

Tabela 16 – Resultados do teste Levene para verificar a homogeneidade da 
variância deflexão entre as raças de porte grande e porte médio  

Fonte DF Soma dos 
quadrados 

Média do 
quadrado 

Valor F PR > F 

Raça 2 37,22 18,61 4,52 0,03 

Erro 12 49,38 4,12   

Tabela 17 – Resultados do teste ANOVA de Welch para deflexão. 
Fonte DF Valor F PR > F 
Raça 2,00 1,11 0,40 

Erro 5,36   
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Tabela 18 – Resultados do teste post-hoc de Tukey para o critério deflexão. 
Raça Total de cães Média de Deflexão (mm) 

Rottweiler 5 11,94 (± 2,81)a 

Doberman 5 9,96 (± 0,17)a 

Boxer 5 12,25 (± 0,43)a 

Médias com a mesma letra não apresentam diferenças significantes. 

5.4.1.3 Rigidez Relativa (N/mm) 

O teste de Levene indicou que a variância não foi significantemente 

diferente no sistema placa-mandíbula entre os cães das raças Rottweiler, 

Doberman e Boxer (p=0,67) (Tabela 19).  

O teste ANOVA de Welch feito para o critério rigidez relativa para 

variâncias iguais indicou uma heterogeneidade significante entre as raças em 

relação à média (p< 0,0001) (Tabela 20). 

Os testes post-hoc de Tukey para rigidez relativa indicaram que a 

média foi significantemente menos elevada para a raça Boxer em relação às 

raças Rottweiler e Doberman. Não houve diferença significante para as raças 

Rottweiler e Doberman (Tabela 21). 

Tabela 19 – Resultados do teste Levene para verificar a homogeneidade da 
variância rigidez relativa. 

Fonte DF Soma dos 
quadrados 

Média do 
quadrado 

Valor F PR > F 

Raça 2 39,72 19,86 0,42 0,67 

Erro 12 568,80 47,40   

Tabela 20 – Resultados do teste ANOVA de Welch para rigidez relativa. 
Fonte DF Soma dos 

quadrados 
Média do 
quadrado 

Valor F PR > F 

Model 2 7799,76 3899,88 22,06 < 0,0001 

Erro 12 2121,52 176,79   

Total 

corrigido 

14 9921,28    
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Tabela 21 – Resultados do teste post-hoc de Tukey para o critério rigidez 
relativa. 

Raça Total de cães Média de Rigidez Relativa 
(N/mm) 

Rottweiler 5 186,85 (±15,41)a 

Doberman 5 188,75 (±12,49)a 

Boxer 5 139,46 (±11,81)b 

Médias com a mesma letra não apresentam diferenças significantes. 

5.5 Análise pelo Método de Elementos Finitos 

5.5.1 Placa para cães de porte grande e porte médio  

5.5.1.1 Estudo do comportamento mecânico 

A Figura 28 mostra a distribuição do fator de segurança na face 

interna da placa em ponte para mandíbula de cães de porte grande e porte 

médio, dadas as características de resistência mecânica do material de 

fabricação (titânio puro). 

Todos os fatores de segurança foram superiores a 1, sendo que o 

valor mínimo obtido no cálculo de elementos finitos foi de 2,79. A região de 

maior concentração de esforços foi na parte caudal da placa, em contato com o 

fragmento distal ao defeito ósseo. Os parafusos mais exigidos foram 1 e 4 da 

parte caudal da placa. Os parafusos 2 e 3 da parte caudal não apresentaram 

uma exigência tão grande, mas a placa ao redor deles apresentou um nível de 

esforço maior (cores verde e amarela). 

Na face externa da placa foi possível observar um mapa de cores 

proporcional à distribuição dos fatores de segurança, com uma maior 

concentração de esforços na região distal da placa (em verde). A maior parte 

da placa (em azul) apresentou um fator de segurança de 15 (Figura 29). 
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Figura 28 – Campo de cores representando o fator de segurança, conforme o 
critério de falha de Von Mises, para a placa em ponte para cães de porte 
grande e porte médio. Observar na vista interna os locais de maior 
concentração de força, na região distal da placa e nos parafusos 1 e 4 (cores 
verde e amarela). 

Figura 29 - Campo de cores representando o fator de segurança, conforme o 
critério de falha de Von Mises. Vista da face externa da placa em ponte 
bloqueada. 
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5.5.2 Placa para cães de porte pequeno 

5.5.2.1 Estudo do comportamento mecânico 

A distribuição do fator de segurança na face interna da placa em 

ponte bloqueada para cães de pequeno porte está representada na Figura 30, 

dadas as características de resistência mecânica do material de fabricação 

(titânio puro).  

A análise de Elementos Finitos mostrou uma distribuição com 

pouca variação e todos os fatores de segurança obtidos foram superiores a 10. 

A região de maior concentração de esforços foi a parte central da placa (em 

verde). Não foram observados esforços significativos sobre os parafusos. 

A face externa da placa apresentou uma maior concentração de 

esforços na região distal, especificamente ao redor do parafuso 1 (em verde). A 

maior parte da placa (em azul) apresentou um fator de segurança de 15 (Figura 

31). 

Figura 30 - Campo de cores representando o fator de segurança, conforme o 
critério de falha de Von Mises. Vista da face interna da placa em ponte 
bloqueada para cães de pequeno porte. Observar predomínio do fator de 
segurança 15. 
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Figura 31 – Campo de cores representando o fator de segurança, conforme o 
critério de falha de Von Mises. Vista externa da placa em ponte com 
concentração de esforço ao redor do parafuso 1 da região distal (fator de 
segurança 10, em verde) e predomínio de fator 15 (em azul). 



DISCUSSÃO 
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6 DISCUSSÃO 

A reconstrução de defeitos ósseos em mandíbula é procedimento 

frequente em medicina (KLOTCH et al., 1999; CHEN et al., 2000; MEHTA e 

DESCHLER, 2004; NATH et al., 2006; WU et al., 2006; GOH et al., 2008; 

ELSALANTY et al., 2009; SCHULLER-GOTZBURG et al., 2009; ATILGAN et 

al., 2010; ESSIG et al., 2011), porém incomum em medicina veterinária, 

havendo poucos relatos de casos (BOUDRIEAU et al., 1994; HUH et al., 2005; 

SPECTOR et al., 2007; BOUDRIEAU, 2012). As placas em ponte existentes 

comercialmente são baseadas nas desenvolvidas para pacientes humanos e 

oferecem pouca resistência mecânica às forças de mastigação do cão, fato que 

motivou o desenvolvimento da presente pesquisa. Entre as complicações 

associadas aos diversos tipos de placas existentes no mercado, como placa 

AO, placa de reconstrução, placa bloqueada e não bloqueada, placa com 

parafusos bicorticais ou monocorticais, podem ser citados a fratura do implante, 

a exposição da placa e o desprendimento de parafusos (HUH et al., 2005; 

NATH et al., 2006; GOH et al., 2008; SCHULLER- GOTZBURG et al., 2009; 

ATILGAN et al., 2010; WONG et al., 2010).  

A tensão na mandíbula do cão concentra-se na borda dorsal ou 

alveolar (RUDY e BOUDRIEAU, 1992; PIERMATTEI e FLO, 1997; WIGGS e 

LOBPRISE, 1997), sendo necessária a fixação da placa em posição adequada 

para neutralizar esse estresse, o que pode resultar em danos às raízes dentais 

e deiscência de pontos na região gengival (RUDY e BOUDRIEAU, 1992; 

DAVIDSON, 1993; PIERMATTEI e FLO, 1997). Isso difere da reconstrução 

feita em pacientes humanos, em que o implante é aplicado na borda ventral da 

mandíbula, com a finalidade de estabilizar os fragmentos remanescentes e 

manter a oclusão (GOH et al., 2008; MITRA et al., 2011). Por isso, no 

desenvolvimento do sistema placa-parafuso, optou-se pelo emprego de 
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parafusos monocorticais, de forma a preservar as raízes dentais e estruturas 

neurovasculares remanescentes.  

Na medicina, contribui para o sucesso do tratamento a associação 

da placa em ponte com enxerto autógeno vascularizado, unido à mandíbula por 

meio de microcirurgia (DISA e CORDEIRO, 2000; ZWETYENGA et al., 2002; 

TAKUSHIMA et al., 2005; NATH et al., 2006). Esse tipo de enxerto é o método 

de eleição para reconstrução de defeitos mandibulares, visto apresentar os 

melhores resultados estéticos e funcionais (POGREL et al., 1997; CHEN et al., 

2000; TAKUSHIMA et al., 2005). O enxerto vascularizado é pouco utilizado em 

medicina veterinária (BOUDRIEAU et al., 1994), contudo pelo tamanho das 

falhas segmentares induzidas no presente estudo, acredita-se que seria 

necessário a inclusão de enxerto, ou outro material substitutivo de 

preenchimento da lacuna óssea.  

Projetar dois modelos de placa que abrangesse os cães de porte 

grande, médio e pequeno, assim como seus diferentes tipos de crânio -

dolicocefálico, mesaticefálico e braquicefálico (EMILY e PENMAN, 1994; 

WIGGS e LOBPRISE, 1997) - foi uma tarefa desafiadora. Vale referir que 75% 

dos cães são mesaticefálicos (EMILY e PENMAN, 1994), fazendo as placas 

desenvolvidas no atual estudo ter utilidade para um número significante de 

animais. Os ensaios biomecânicos mostraram que ambas as placas 

apresentaram resistência mecânica superior às forças de mastigação, descritas 

na literatura, para os portes de cão estudados (LINDNER et al., 1995). Somado 

a isso, as análises pelo método de elementos finitos mostraram que o sistema 

placa-mandíbula quase não foi exigido pela tensão de Von Mises.  

Adicionalmente, a geometria delgada da placa em ponte 

desenvolvida no presente estudo possibilita a fixação próxima à superfície 

alveolar, a fim de neutralizar as forças de flexão da mandíbula (PIERMATTEI e 

FLO, 1997; WIGGS e LOBPRISE, 1997; BOUDRIEAU, 2012). Os sulcos de 

alívio na face interna têm a função de evitar a compressão da placa no 

periósteo, seguindo o mesmo princípio das placas de baixo contato (ABEL e 

SUN, 1998), além de permitir que a placa seja dobrável, melhorando sua 

adaptação à anatomia do paciente. Vale também citar que os contornos 

arredondados da superfície da placa têm a função de evitar a concentração de 
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tensão nas regiões de ângulo da placa, o que seria importante para reduzir a 

possibilidade de fratura e extrusão da placa (BLACKWELL e LACOMBE, 1999). 

Por sua vez, a fixação da placa com o emprego de parafusos bloqueados, tem 

por finalidade conferir uma estabilidade adicional ao sistema, como observado 

em outros estudos (KLOTCH et al., 1999; MEHTA e DESCHLER, 2004; 

ALPERT et al., 2003; WONG et al., 2010). 

A metodologia adotada no desenvolvimento do presente 

experimento e os ensaios de validação do projeto de placa em ponte com 

parafusos bloqueados serão abordados em seguida. É importante ressaltar que 

a mandíbula não tem osso esponjoso, apenas cortical espessa, resistência 

mecânica alta e comportamento mecânico de material isotrópico (ASHMAN et 

al., 1985; O’MAHONY et al., 2000). Da mesma forma, os materiais usados na 

fabricação dos protótipos (poliamida Duraform PA) e da placa (titânio puro) 

também podem ser considerados lineares, isotrópicos, homogêneos e 

elásticos.  

Os ensaios mecânicos de tração realizados em corpos-de-prova, 

confeccionados no mesmo processo de prototipagem das mandíbulas para 

evitar variação nas propriedades mecânicas da Duraform PA, mostraram 

valores médios de módulo de elasticidade (E) de 1682 MPa. Isso está de 

acordo com os valores referidos na literatura (1586 MPa), mostrando que o 

módulo de elasticidade é uma propriedade mecânica constante do material (3D 

SYSTEMS, 2007). A amostra de pó usada na fabricação destes protótipos foi 

homogênea, os corpos-de-prova estavam bem padronizados e o processo de 

prototipagem pela sinterização seletiva a laser (SLS) não interferiu na 

resistência mecânica da Duraform PA, comprovando que este polímero 

utilizado é de boa qualidade. Como referido por Cruz (2010), os parâmetros de 

fabricação dependem muito mais do material usado do que da SLS e o tipo de 

polímero tem influência significativa nas propriedades mecânicas, precisão 

dimensional e qualidade da superfície dos produtos fabricados. 

Outro cuidado tomado no processo de desenvolvimento das amostras foi a 

padronização do tamanho do defeito ósseo que os protótipos de mandíbula 

deveriam apresentar na região do 1º molar direito. Essa região foi escolhida por 

ser o local de maior uso pelos carnívoros, devido à oclusão em tesoura do 4º 
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pré-molar superior com o 1º molar inferior, conferindo ação de cisalhamento 

para reduzir a comida a um tamanho adequado para deglutição (HARVEY e 

EMILY, 1993). O tamanho do defeito foi baseado na hipótese de Key, na qual 

um defeito segmentar em osso longo de 1,5 vezes o diâmetro da diáfise, 

excede a capacidade regenerativa do osso em cães esqueleticamente adultos, 

resultando em não-união (TOOMBS et al., 1985). Como não se trata de osso 

longo, seriam necessários estudos clínicos para comprovar se a falha induzida 

sem a presença do periósteo foi crítica ou não. Por outro lado, pesquisa 

efetuada em mandíbula de cães, sem raça definida, com massa corpórea entre 

15-20 kg, mostrou que defeitos segmentares maiores de 15 mm podem ser 

considerados críticos, desde que o periósteo seja removido (HUH et al., 2005).  

O motivo que levou a escolha do titânio puro e sua liga (Ti 6Al 4V) 

para a fabricação da placa em ponte e parafusos, respectivamente, foi sua 

biocompatibilidade com o osso (OLDANI e DOMINGUES, 2012). Desta forma, 

os parafusos têm possibilidade de se osteointegrar ao osso mandibular e o 

implante não precisa ser removido (POPAT et al., 2007; GOMES et al., 2010). 

Isso pode contribuir sobremaneira na manutenção da forma e funcionalidade 

da mandíbula, admitindo-se as poucas técnicas disponíveis e aplicáveis na 

reconstrução mandibular de cães (SPECTOR et al., 2007; BOUDRIEAU, 2012).  

Optou-se pelos ensaios de flexão para avaliar a resistência 

mecânica da placa em ponte nos protótipos das mandíbulas, visto os cães não 

terem movimentos de lateralidade, protrusão ou retrusão e a articulação 

temporomandibular (ATM) ser como uma charneira (HARVEY e EMILY, 1993).  

Os resultados do teste de flexão mostraram que para cada raça 

de cão, em média, quanto maior a rigidez relativa do sistema placa-mandíbula, 

menor a deflexão sofrida, sugerindo boa estabilidade do sistema placa-

mandíbula. O teste de flexão foi feito até ocorrer deformação plástica em cada 

protótipo observando-se fratura em 85% das mandíbulas esquerdas íntegras, 

na região do terço distal do corpo mandibular. Isso indicou ser o sistema placa-

mandíbula menos rígido que a mandíbula íntegra, o que possibilita uma melhor 

acomodação quando exposto à força.  

Para os cães de porte grande não foram observadas deformação 

do sistema placa-mandíbula nem desprendimento de parafusos do lado direito, 
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e todas as mandíbulas esquerdas fraturaram. Desta forma, é possível supor 

que a placa poderia ser utilizada em cães de tamanhos maiores aos usados no 

atual estudo. Para o cão de porte médio, houve deformação plástica em todas 

as mandíbulas, mas uma mandíbula esquerda não sofreu fratura e observou-se 

desprendimento de um parafuso no fragmento distal ao defeito ósseo em outra 

mandíbula. O fato pode estar associado a erro de técnica no momento da 

aplicação deste parafuso ou, devido ao formato da mandíbula do Boxer. Por 

outro lado, para o cão de porte pequeno, todas as mandíbulas esquerdas 

sofreram fratura no terço distal do corpo mandibular, além de todas as placas 

sofrerem deformação plástica e arrancamento dos parafusos da porção distal 

da placa. O fato pode ter relação com a menor espessura da cortical óssea do 

cão de porte pequeno em relação aos demais. 

O sistema placa-mandíbula resistiu, em média, a uma força de 

1900 N para cães de porte grande, 1600 N para cães de porte médio e 760 N 

para cães de porte pequeno. Comparando esses resultados com o alcance da 

força de mordida para esses portes de cão (LINDNER et al., 1995), foi 

observado que ao menor entusiasmo de mordida, o sistema placa-mandíbula 

para cães de porte grande mesaticefálico (Rottweiler) resistiu 10 vezes o valor 

da força de mordida; para os de porte grande dolicocefálico (Doberman) a 

resistência foi de 46 vezes; nos de porte médio braquicefálico (Boxer) o 

sistema resistiu 24 vezes; e naqueles de porte pequeno mesaticefálico (Poodle) 

houve resistência de 38 vezes. Quando comparada à resistência mecânica do 

sistema placa-mandíbula com o alcance da força ao maior entusiasmo de 

mordida, os resultados mostraram que os Rottweiler resistiram 2 vezes o valor 

da força de mordida; os Doberman e os Boxer resistiram 5 vezes mais, 

enquanto que os Poodle resistiram 9 vezes o valor da força de mordida. 

Considerando que o pós-operatório de cães com falha segmentar mandibular 

requer uma alimentação controlada, para que exerçam apenas o menor 

entusiasmo de mordida, acredita-se ter se obtido um sistema placa-osso de 

adequada segurança. 

A análise pelo método de elementos finitos confirmou a eficiência 

das placas em ponte do presente estudo, uma vez que a placa para cães de 

porte grande e médio apresentou fator de segurança que variou de 2,79 a 15, 
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com predomínio deste último na maior parte da placa. O fator de segurança 

expressa uma relação entre a tensão de Von Mises e o valor de tensão 

considerado como limite para a falha por plastificação do material, assim um 

fator 1 significa que a tensão de Von Mises calculada e o valor experimental da 

tensão de escoamento do material são iguais (ATILGAN et al., 2010). Valores 

maiores que 1 expressam tensões de Von Mises inferiores ao limite de 

escoamento, assim como valores entre 0 e 1, representam tensões de Von 

Mises superiores ao limite de escoamento do material (KAYABASI e EKICI, 

2007; HUNTER et al., 2007; GETSOV et al., 2008).  

Baseado nessas premissas, o local mais frágil da placa resistiria a 

um esforço 2,79 vezes maior, antes de atingir a fase plástica do titânio. Além 

disso, houve maior concentração de tensão de Von Mises na região caudal da 

placa, em contato com o fragmento da mandíbula distal ao defeito ósseo, mais 

especificamente sobre os parafusos ou em regiões adjacentes a eles, 

indicando que esta tensão pode estar relacionada à ação que os músculos da 

mastigação exercem sobre o fragmento distal da mandíbula, deslocando-o na 

direção dorsal (HARVEY e EMILY, 1993; WIGGS e LOBPRISE, 1997; HALL e 

WIGGS, 2005). Os parafusos de maior responsabilidade foram 1 e 4, da região 

caudal da placa. Já os parafusos 2 e 3 caudais, não apresentaram uma 

exigência tão grande, mas a placa ao seu redor apresentou um nível de esforço 

maior, representada no mapa de cores em verde e amarelo. Desta forma é 

possível supor que a disposição desigual dos parafusos na placa confere um 

equilíbrio maior na distribuição da tensão. Portanto, se o parafuso mais exigido 

se soltar, os outros poderão manter a estabilidade do implante, diferente do 

que ocorre em placas de reconstrução com parafusos paralelos (BLACKWELL 

e LACOMBE, 1999). Os mapas de cores das distribuições dos fatores de 

segurança demonstram a capacidade de resistência do material como um todo. 

Na placa em ponte para cães de porte pequeno, os resultados mostraram que 

todos os fatores de segurança foram superiores a 10. Pelo mapa de cores foi 

possível observar na face interna da placa (em contato com o osso) uma 

concentração de esforços na região central da placa (em verde) e não foram 

observados esforços significativos sobre os parafusos. Já na face externa, 

houve uma maior concentração de tensão de Von Mises na região caudal da 
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placa, especificamente ao redor do parafuso 1 (em verde). Houve predomínio 

do fator de segurança 15 na maior parte da placa (em azul). Esse grau de 

resistência possibilitaria o uso dessa placa apenas com um estabilizador de 

espaço, sem o uso conjunto de enxerto, como o empregado em algumas 

situações de pacientes humanos com câncer avançado ou condições 

inadequadas de saúde (WONG et al., 2010). 

A análise estatística comparou os cães de porte grande 

(Rottweiler e Doberman) e médio (Boxer) por terem usado o mesmo modelo de 

placa em ponte. Os resultados mostraram que em relação ao critério força, 

houve diferença significante para os cães da raça Rottweiler em relação aos da 

raça Boxer. Para o critério rigidez relativa, também houve diferença significante 

entre os cães das raças Rottweiler e Doberman em relação ao da raça Boxer. 

Esses resultados podem estar relacionados ao tamanho do osso da mandíbula 

para cada porte de cão avaliado. 
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7 CONCLUSÕES 

Nas condições de realização desse trabalho e baseando-se nos 

resultados obtidos, foi possível concluir que: 

1 os modelos desenvolvidos de placa em ponte de titânio puro e parafusos 

(Ti 6Al 4V) monocorticais bloqueados, sendo uma para cães de porte grande e 

médio e outra para cães de porte pequeno, permitem a estabilização de defeito 

ósseo segmentar mandibular;  

2 os modelos mandibulares produzidos por prototipagem rápida foram 

adequados para os estudos mecânicos; 

3 os parafusos monocorticais bloqueados não comprometem as estruturas 

dentárias ou neurovasculares; 

4 os ensaios biomecânicos comprovaram a resistência das placas em 

ponte na reconstrução mandibular para os diferentes portes de cães. 
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