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Torres LHS. Avaliação mecânica e por elementos finitos de métodos de fixação com 
e sem travamento empregados na osteotomia Le Fort I [tese de doutorado]. 
Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2023. 
 
 
RESUMO 
A fixação interna é amplamente utilizada na estabilização das osteotomias maxilares. 
No entanto, alguns movimentos como os de grande avanço têm maior tendência à 
recidiva e menor contato ósseo. O objetivo deste estudo foi avaliar a fixação de 
simulações da osteotomia Le Fort I para avanço de 6 mm e reposicionamento inferior 
de 3 mm, utilizando placas do sistema 2,0 mm, com ou sem travamento dos parafusos 
e com o uso ou não de enxerto interposicional. Foi avaliada a resistência à 
deformação, por meio de ensaio mecânico, de 80 réplicas de crânios em poliuretano. 
Os modelos foram divididos em 4 grupos (n=10), a saber: Grupo 1: sem sistema de 
travamento e sem enxerto, Grupo 2: sem sistema de travamento e com enxerto, Grupo 
3: com sistema de travamento e sem enxerto e grupo 4: com sistema de travamento 
e com enxerto. Para a realização do ensaio mecânico, as cargas foram aplicadas às 
réplicas no sentido vertical (n=40) e horizontal (n=40). Não houve diferença estatística 
entre os grupos fixados com placas sem ou com travamento em 1, 2 e 3 mm de 
deslocamento vertical, independente do uso o enxerto ou não (p>0,05). No sentido 
horizontal, os grupos com enxerto interposicional não apresentaram diferença 
estatística nos deslocamentos avaliados, em relação ao uso do sistema sem ou com 
travamento (p>0,05). Entretanto, para os grupos sem enxerto, houve diferença 
estatisticamente significante no uso do sistema com travamento, que apresentou as 
maiores médias de resistência à compressão em todos os deslocamentos avaliados 
(p<0,05). Na análise de elementos finitos para o teste de carregamento vertical, a 
maior concentração de tensão foi observada nas placas anteriores da maxila, na 
região da curvatura e parafusos próximos à osteotomia. Os enxertos atuaram contra 
o movimento de carregamento, melhorando a resistência das placas posteriores. As 
menores tensões foram observadas nos grupos enxertados associados ou não com 
sistema de travamento, 800 MPa e 680 MPa, respectivamente. Para o carregamento 
horizontal, foram notados menores valores de tensão nas placas devido à influência 
do enxerto, em associação (170 MPa) ou não (160 MPa) com o sistema de 
travamento. Enquanto o sistema de travamento apresentou relevância na distribuição 
de tensões para as placas, parafusos e substrato. O uso de sistemas com travamento 
ofereceu vantagens mecânicas nos movimentos com sentido anteroposterior, mesmo 
quando enxerto interposicional não é utilizado. Permitiu redução das tensões 
distribuídas pelo sistema ao substrato, tanto na presença como na ausência de 
enxertos. Desta forma, é uma opção interessante para o uso em cirurgia ortognática, 
tanto para movimentos anteroposteriores, verticais ou associações destes. 
 
 
Palavras – chave: Osteotomia de Le Fort. Dispositivos de fixação cirúrgica. Testes 
mecânicos. Análise de elementos finitos. 
  

 
 
 



 

Torres LHS. Mechanical and finite element evaluation of fixation methods with and 
without locking system used in Le Fort I osteotomy [tese de doutorado]. Araraquara: 
Faculdade de Odontologia da UNESP; 2023. 
 
 
ABSTRACT 
Internal fixation is widely used to stabilize maxillary osteotomies. However, some 
movements, such as those with great advancement, have a greater tendency to 
relapse and have less bone contact. The objective of this study was to evaluate the 
fixation of Le Fort I osteotomy simulations for 6 mm advancement and 3 mm inferior 
repositioning, using 2.0 mm system plates, with or without screw locking and with or 
without the use of interpositional grafts. The resistance to deformation was evaluated, 
through mechanical testing, of 80 polyurethane skull replicas. The models were divided 
into 4 groups (n=10), namely: Group 1: without locking system and without graft, Group 
2: without locking system and with graft, Group 3: with locking system and without graft, 
and Group 4: with locking system and with graft. To carry out the mechanical test, 
loads were applied to the replicas in the vertical (n=40) and horizontal (n=40) 
directions. There was no statistical difference between the groups fixed with plates 
without or with locking at 1, 2, and 3 mm of vertical displacement, regardless of whether 
the graft was used or not (p>0.05). In the horizontal direction, the groups with 
interpositional graft showed no statistical difference in the displacements evaluated, in 
relation to the use of the system without or with locking (p>0.05). However, for the 
groups without graft, there was a statistically significant difference in the use of the 
locking system, which presented the highest average compression resistance in all 
displacements evaluated (p<0.05). In the finite element analysis for the vertical loading 
test, the highest stress concentration was observed in the anterior plates of the maxilla, 
in the curvature region, and screws close to the osteotomy. The grafts acted against 
the loading movement, improving the resistance of the posterior plates. The lowest 
stresses were observed in the grafted groups associated or not with a locking system, 
800 MPa, and 680 MPa, respectively. For horizontal loading, lower stress values were 
noted in the plates due to the influence of the graft, in association (170 MPa) or not 
(160 MPa) with the locking system. While the locking system was relevant in the 
distribution of stresses to the plates, screws, and substrate. The use of locking systems 
offered mechanical advantages in anteroposterior movements, even when an 
interpositional graft is not used. It allowed the reduction of tensions distributed by the 
system to the substrate, both in the presence and absence of grafts. Therefore, it is an 
interesting option for use in orthognathic surgery, both for anteroposterior and vertical 
movements or combinations of these. 
 
 
Keywords:  Osteotomy, Le Fort. Surgical fixation devices. Mechanical tests. Finite 
element analysis. 
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.step = Standard for the Exchange of Product Data (Padrão para troca de dados de 
produtos, em tradução livre) 

.STL = Formato de arquivo padrão Industrial para representação em geometrias em 
malhas de triângulos por superfície 

3D = Tridimensional  

AEF = Análise por elementos finitos  

AMM = Avanço maxilomandibular  

ANOVA = Análise de variância  

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

DICOM = Digital Imaging and Communications in Medicine (Comunicação de Imagens 
Digitais em Medicina, em tradução livre)  
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1 INTRODUÇÃO 
 
 A osteotomia Le Fort I (LFI), introduzida por Herman Wassmund, em 1921, é a 

primeira escolha para o reposicionamento maxilar. Por meio de uma fratura planejada, 

a maxila pode ser mobilizada em bloco único ou segmentado, com o intuito de otimizar 

a função e/ou estética do paciente1. Embora seja uma técnica estável e segura, uma 

taxa de recidiva que varia de 10% a 18% é relatada nos movimentos horizontais, 

principalmente nos primeiros 06 meses de acompanhamento pós-operatório, quando 

enxertos ósseos não são utilizados1,2. Em contrapartida, a estabilidade da osteotomia 

pode ser aumentada com o uso da combinação de fixação interna e uso de enxertia, 

com taxas de recidiva de 3,5% e 5%, para movimentos de reposicionamento anterior 

e inferior, respectivamente3. 
 Dentre os fatores que estão relacionados à recidiva, estão: a amplitude e 

direção do reposicionamento, a associação de enxertos e o método de fixação 

utilizado4,5. A literatura descreve que os movimentos complexos e instáveis da maxila 

devem ser realizados com indicações precisas, atenção à fixação e necessidade de 

interposição de enxerto ósseo, principalmente nos avanços maxilares maiores de 5 

mm e no reposicionamento inferior6. 
 Nos últimos anos, o avanço maxilomandibular (AMM) tem sido descrito como 

opção efetiva e segura para o tratamento da síndrome da apneia obstrutiva do sono 

(SAOS), com evidência clara de aumento significante da dimensão da via aérea 

faríngea e melhora nos valores finais de índice de apneia-hipopneia (IAH)1,7,8. Apesar 

de estudos descreverem que o AMM seja estável, Fahradyan et al.9 relatam uma 

correlação positiva entre a magnitude do avanço maxilar e recidiva horizontal, o que 

compromete a estabilidade pós-cirúrgica da maxila. 

 Numerosas alternativas para a melhora da estabilidade óssea na LFI são 

descritas na literatura, por exemplo: alterações no desenho da osteotomia10; uso de 

substitutos ósseos e enxertos autógenos6,11; modificações nos métodos de fixação, 

que podem variar entre quatro placas convencionais em “L”; apenas duas placas na 

região anterior12 ou posterior13; materiais de titânio ou biodegradáveis14; placas pré-

dobradas e fios de aço cirúrgico15. Entretanto, tais modificações nem sempre são 

clinicamente significantes10,13,16. 

 Diversos sistemas de fixação são relatados e comparados na literatura visando 

buscar um modelo de síntese que apresente melhor resistência mecânica, a fim de 
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estabelecer um padrão de fixação que seja estável e eficiente3,16,17. Embora as placas 

de titânio sejam a principal escolha para procedimentos orais e maxilofaciais18,19; um 

menor contato ósseo entre os segmentos e a falha à resistência do material 

contribuem para a recidiva óssea1,20. 

 Apesar dos estudos biomecânicos serem amplamente realizados para avaliar 

as técnicas de fixação mandibular21, os ensaios em maxila ainda são poucos na 

literatura. Pesquisas têm sido feitas a respeito do tamanho, modelo, número e à 

biomecânica dos sistemas de placas e parafusos com o interesse de melhorar os 

resultados cirúrgicos22. Dentre estes, o uso do sistema de travamento associado ao 

sistema de fixação apresenta vantagens, tais como: menor necessidade de adaptação 

das placas ao osso subjacente, menor índice de soltura dos parafusos, menor 

alteração dos segmentos ósseos, melhor estabilidade primária, além de menor 

interferência na circulação sanguínea subjacente ao material23–25. Em uma revisão 

sistemática publicada por Chranovic23, o autor declara que não há diferenças 

estatísticas para infecções pós-operatórias, maloclusão, falha ou remoção das placas, 

parestesia ou deiscência de feridas, no uso de placas com e sem sistema de 

travamento para síntese de fraturas mandibulares. 

 A literatura cita variadas metodologias para a avaliação das opções de fixação 

em cirurgia ortognática, que incluem ensaios laboratoriais e clínicos14,26. Além dos 

ensaios compressivos, a utilização da modelagem computacional é relatada como 

uma ferramenta auxiliar na determinação do comportamento mecânico e distribuição 

de tensões dos sistemas de fixação quando submetidos às forças oclusais18,27,28. Ataç 

et al.18, por meio de análise de elementos finitos, demonstraram que o uso de 4 placas 

convencionais em “L” produz menor tensão nos ossos maxilares e materiais de 

fixação, quando comparado ao uso de apenas duas placas. Entretanto, ainda não há 

estudos in vitro que unam ensaios mecânicos e por elementos finitos para a avaliação 

de movimentos instáveis de simulações clínicas em maxila associado ao uso de 

sistemas de travamento ou não. 
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2 PROPOSIÇÃO 
 

O objetivo deste estudo foi avaliar a fixação da osteotomia LFI, no avanço e 

reposicionamento inferior, realizada com 4 placas em “L”, com ou sem sistema de 

travamento dos parafusos e da interposição ou não de enxerto ósseo. 

Hipóteses testadas: 

H0: Não existe diferença na resistência à compressão e distribuição das 

tensões nas placas, parafusos e pilares de fixação nas diferentes configurações de 

fixação da osteotomia LFI. 

H1: Existe diferença na resistência à compressão e distribuição das tensões 

nas placas, parafusos e pilares de fixação diferentes configurações de fixação da 

osteotomia LFI. 
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3 MATERIAL E MÉTODO  
 
 O material e método deste projeto foi dividido em duas seções, a saber: ensaio 

mecânico e análise por elementos finitos. 

 
3.1 Réplicas Maxilares e Dispositivos de Fixação 

 

Foram utilizadas oitenta réplicas de crânios humanos em poliuretano (DIN 

51757-70.02 SHORE D, Nacional Ossos Ltda., Jaú, São Paulo, Brasil), 

compreendendo de rebordo infraortbitário até maxila envolvendo os dentes, estes 

últimos, sem geometria oclusal (Figura 1), nas quais as osteotomias LFI foram 

realizadas pelo fabricante, de acordo com Epker29 (1978). Todas maxilas receberam 

um reposicionamento anterior linear de 6 mm e inferior de 3 mm. Os materiais de 

fixação utilizados foram obtidos do mesmo fabricante (Traumec Health Technology; 

Rio Claro, São Paulo, Brasil). Os dois modelos de placa foram confeccionados em 

titânio puro grau II (ASTM F67) e os parafusos em Ti-6Al-4V (ASTM F-136). As placas 

apresentavam 0,8 mm de espessura, de formato “L”, com quatro furos, variando 

apenas o comprimento, a saber: longas (pilar zigomaticomaxilar) (PA.01.03.2039; 

PA.01.03.2043) e extralongas (abertura piriforme) (PA.01.03.2040; PA.01.03.2044) 

(Figura 2). Os parafusos utilizados foram monocorticais sem sistema de travamento 

(PA.01.03.0258) e com sistema de travamento (PA.01.03.2270), de 2,0 mm x 6,0 mm. 

 
Figura 1 - Réplica em poliuretano de crânio com osteotomia LFI 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Fonte: Acervo pessoal do autor. 



 
 

16 

Figura 2 - Modelos de placa e parafusos para fixação da osteotomia LFI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A) placa sem sistema de travamento extralonga; B) placa sem sistema de travamento longa; 
C) parafuso com sistema de travamento; D) parafuso sem sistema de travamento. 
 
Fonte: Acervo pessoal do autor. 
 

 Um guia a fim de padronizar o posicionamento e fixação das placas foi 

confeccionado digitalmente para cada grupo. Inicialmente, uma réplica do crânio de 

poliuretano foi utilizada para a aquisição do modelo virtual. Este, foi importado para o 

programa Mimics 24 (Materialise, Leuven, Bélgica) para segmentação, obtenção da 

malha tridimensional e exportação do arquivo .STL (Formato de Arquivo Padrão 

Industrial para Representação em Geometrias em Malhas de Triângulos por 

Superfície). Em seguida, o arquivo .STL foi importado para o programa de 

planejamento virtual Dolphin Imaging 3D 11.95 (Dolphin Imaging & Management 

Solutions, Chatsworth, CA, USA), no qual os movimentos de reposicionamento 

anterior de 6 mm e inferior de 3 mm foram realizados, de acordo com a metodologia 

deste estudo. Logo, o arquivo foi exportado em posição final para desenvolvimento 

dos guias no programa 3-matic 16 (Materialise, Leuven, Bélgica). O posicionamento 

dos guias teve como referência o ensaio mecânico, ou seja, fixação das placas na 

abertura piriforme e pilar zigomaticomaxilar. Os guias cirúrgicos foram impressos por 

meio da impressora Moonray S100 (SprintRay Inc., Los Angeles, CA, USA) em resina 

(PriZma Bio Guide, Makertech Labs, Tatuí, SP, Brazil) (Figura 3). 
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Figura 3 - Guia para posicionamento e fixação das placas 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: Acervo pessoal do autor. 

 

3.2 Grupos Experimentais 
 

Os grupos foram definidos de acordo com o tipo de fixação. As simulações de 

osteotomias foram fixadas: Grupo 1: sem sistema de travamento e sem enxerto; Grupo 

2: com sistema de travamento e sem enxerto. Os grupos 3 e 4 foram fixados com o 

mesmo método descrito nos grupos 1 e 2, respectivamente, entretanto, foi utilizado 

um bloco de poliuretano para simular um enxerto interposicional no gap entre crânio 

e maxila (Figura 4). 

 
Figura 4 - Réplicas de crânio fixados 

 

 

 

 

 

 

 

 
Sem sistema de travamento e sem enxerto (à esquerda); sem sistema de travamento e com 
enxerto (à direita). 
 
Fonte: Acervo pessoal do autor. 
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3.3 Ensaio Mecânico 
 

Após a fixação, o conjunto crânio e maxila fixado foi posicionado em máquina 

de ensaios mecânicos (DL2000; EMIC, São José dos Pinhais, PR, Brasil) para 

realização de teste compressivo. Os modelos foram estabilizados por meio de suporte 

específico (Figura 5), confeccionado exclusivamente para este teste, a fim de evitar 

deslocamento durante o ensaio. Um dispositivo metálico usinado foi utilizado para 

aplicar força ao conjunto. Duas hastes, uma em forma retangular e outra em formato 

de “C” (Figura 6), foram usinadas para a aplicação dos carregamentos vertical e 

horizontal, respectivamente, a uma velocidade de deslocamento de 1,0 mm por 

minuto30–33. Uma pré-carga média de 5,0 N foi aplicada para padronizar os requisitos 

do início dos testes. Em seguida, no início de cada teste, a carga foi recalibrada para 

zero26,30. Foi utilizada célula de carga de 5,0 kiloNewton (kN). 

 
Figura 5 - Suporte de estabilização durante o ensaio de carregamento horizontal 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fonte: Acervo pessoal do autor. 
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Figura 6 - Haste para aplicação de força durante o ensaio de carregamento 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Carregamento vertical (à esquerda) e horizontal (à direita). 
 
Fonte: Acervo pessoal do autor. 

 
Para o teste vertical, foi aplicada carga na região de pré-molares bilateralmente. 

As forças por deslocamento do segmento maxilar em 1, 2 e 3 mm foram registradas 

em Newton (N). O mesmo protocolo de teste foi aplicado para o carregamento 

horizontal, neste último, a carga foi aplicada na região anterior da maxila e estendeu-

se até a região dos pré-molares bilateralmente (Figura 7). Todas as réplicas foram 

ensaiadas apenas uma vez. Após os testes de carga, todos os conjuntos foram 

avaliados macroscopicamente quanto à fratura e/ou soltura dos parafusos. 
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Figura 7 - Modelos fixados e dispositivos de aplicação de carga 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Região para carregamento vertical: pré-molares (esquerda) e horizontal: região anterior de 
maxila (direita). 
 
Fonte: Acervo pessoal do autor. 
 

3.4 Confecção dos Modelos Tridimensionais 
 
 Uma réplica do crânio em poliuretano foi utilizada para a aquisição das imagens 

virtuais e geração dos arquivos DICOM (Digital Imaging and Communications in 

Medicine, Comunicação de Imagens Digitais em Medicina, em tradução livre). Em 

seguida, a partir destes, a geometria da maxila e terço médio da face foram modeladas 

no software de CAD (Computer Aided Design, ou Desenho Assistido por Computador, 

em tradução livre) Rhinoceros 7 ® (Robert McNeel & Associates, Seattle, USA). O 

Rhinoceros® utiliza a técnica de modelagem NURBS (Non-Uniform Rational B-

Splines, B-Spline Racional Não Uniforme, em tradução livre) para criar superfícies 

curvas precisas e flexíveis, representadas por uma rede de pontos de controle. Isso 

permite ajustes refinados em áreas detalhadas, oferecendo controle completo sobre 

a geometria curva (Figura 8). Após a conclusão da modelagem, o corte da osteotomia 

LFI foi realizado, representado pelo plano em destaque na Figura 9. Posteriormente 

ao corte, a maxila foi reposicionada anteriormente em 6 mm e 3 mm na direção inferior, 

em relação ao terço médio da face (Figura 10). 
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Figura 8 - Modelo CAD da maxila e do terço médio da face 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Vista frontal (acima), inferior (à esquerda) e lateral (à direita). 
 
Fonte: Acervo pessoal do autor. 
 
Figura 9 - Plano de corte (em vermelho) para a osteotomia LFI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Vista frontal (acima), inferior (à esquerda) e lateral (à direita). 
 
Fonte: Acervo pessoal do autor. 
 
 

 

 

 



 
 

22 

Figura 10 - Posicionamento virtual da maxila após a osteotomia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Reposicionamento anterior de 6 mm e inferior de 3mm. Vista inferior (à esquerda) e lateral (à 
direita). 
 
Fonte: Acervo pessoal do autor. 

 

3.5 Características das Malhas de Elementos Finitos 
 

 Após a modelagem da geometria no software de CAD Rhinoceros 7 ® (Robert 

McNeel & Associates, Seattle, USA), os componentes foram exportados no formato 

.step (Standard for the Exchange of Product Data, Padrão para Troca de Dados de 

Produtos, em tradução livre). Em seguida, importados para o software de elementos 

finitos Hypermesh 2022 (Altair Engineering, Michigan, USA) para a etapa de pré-

processamento. Nessa etapa, foram realizadas a geração da malha, definição das 

propriedades mecânica dos materiais, dos contatos mecânicos e das condições de 

carregamento e contorno. 

 No estágio inicial, foi realizada a criação da malha tridimensional (3D) para cada 

componente do modelo. Esta foi composta por elementos tetraédricos com função de 

1ª ordem (CTETRA). Em seguida, a qualidade da malha foi avaliada utilizando-se o 

parâmetro Jacobiano, que quantifica o desvio de um elemento em relação à sua forma 

ideal. O parâmetro Jacobiano varia de 0 a 1, sendo que o valor 1 representa um 

elemento com forma perfeita. Valores iguais ou superiores a 0,7 são considerados 

aceitáveis, indicando uma proximidade satisfatória entre a forma do elemento e sua 

forma ideal. Por outro lado, valores abaixo de 0,7 sugerem nível mais elevado de 

distorção, o que pode resultar em imprecisões nos resultados (Altair Hyperworks, 
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2022). Portanto, a malha do modelo passou por uma verificação e foi aprovada com 

valores de parâmetros Jacobiano acima de 0,7. 

 Adicionalmente, foi realizado um refinamento da malha nas áreas de contato 

entre os componentes do modelo, bem como em regiões com espessuras reduzidas, 

como a cabeça dos parafusos e partes laterais das placas. A Figura 11 detalha regiões 

específicas das malhas para os modelos do sistema de fixação sem e com 

travamento. Já a Figura 12, exibe as malhas das placas e parafusos em cada um dos 

modelos. A tabela 1 apresenta o número de nós e elementos da malha, segundo os 

grupos. 

 
Figura 11 - Regiões específicas das malhas para os modelos de elementos finitos  

 

 

 

 

 

 

 
Sistema de fixação sem travamento (A) e com travamento (B). 
 
Fonte: Acervo pessoal do autor. 
 
Figura 12 - Malha de elementos finitos das placas e parafusos, segundo grupos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Sistema de fixação sem travamento (A) e com travamento (B). 
 
Fonte: Acervo pessoal do autor. 
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Tabela 1 - Descrição da quantidade de elementos e nós para simulação por elementos 
finitos, segundo grupos 

Grupo Quantidade de 
Elementos Quantidade de Nós 

sem sistema de travamento, sem enxerto 
 5206673 1071380 

sem sistema de travamento, com enxerto 
 5310198 1093591 

com sistema de travamento, sem enxerto 
 1692574 353034 

com sistema de travamento, com enxerto 
 1864427 389190 
   

 

Fonte: Elaboração própria. 

 

Definida a padronização do modelo, os materiais simulados foram 

considerados linearmente elásticos (aquele no qual há relação linear entre a tensão e 

a deformação resultantes da aplicação de determinado carregamento), relacionado 

ao valor do módulo de elasticidade do material; isotrópicos (propriedades mecânicas 

iguais em todas as direções); e homogêneos (apresenta aspecto uniforme, com única 

fase). As características mecânicas descritas na literatura28,34,35 estabelecidas para o 

Módulo de Young (E) e Coeficiente de Poisson (v) foram utilizadas para o Titânio puro 

e Ti-6Al-4V (Tabela 2). Entretanto, para o poliuretano, estes valores foram obtidos por 

meio de ensaio mecânico piloto realizado inicialmente com amostras do material. Os 

eixos definidos para o modelo de deslocamento no espaço foram: X – laterolateral 

(deslocamento lateral); Y – anteroposterior (deslocamento horizontal); Z – 

superoinferior (deslocamento vertical).  
 
Tabela 2 - Propriedades mecânicas dos materiais simulados no ensaio 

 
Material Módulo de Eslasticidade (MPa) Coeficiente de Poisson 

Poliuretano 79* 0,30 

Titânio Puro 105.000 0,33 
Ti-6Al-4V 110.000 0,34 

 

*Calculado aproximadamente com base em dados de ensaio mecânico piloto realizado 
inicialmente com amostras de poliuretano. 
 
Fonte: Elaboração própria. 
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3.6 Contatos Mecânicos, Condições de Contorno, Carregamento e Simulação 
Virtual 

 
Após a atribuição das propriedades mecânicas aos materiais, foi estabelecida 

a natureza do contato entre os corpos, ou seja, determinar se os componentes estão 

"colados" ou se há presença de atrito ou não nos movimentos entre eles, definido 

como “slide”. Para o sistema de fixação sem travamento, os contatos entre os 

parafusos com os componentes de poliuretano, foram considerados como "colados”, 

afim de permitir continuidade da transferência de tensão entre os componentes e 

integração entre ambos. No caso das placas em relação aos componentes de 

poliuretano, o contato foi estabelecido como “slide”, essa condição permite que um 

corpo deslize sobre o outro sem atriro. Os contatos entre os parafusos e a placa 

também foram estabelecidos como “slide”. Esses contatos pretendem simular 

simplificadamente o comportamento de um sistema de fixação do tipo sem 

travamento. Ainda, uma pré-carga foi aplicada aos parafusos para simular uma 

compressão destes ao substrato de poliuretano. Neste modelo, a pré-carga foi gerada 

pela aplicação de um torque de aperto do parafuso à placa. O valor do torque de 

aperto utilizado foi de 19 N.mm36. Deste modo, para determinar o valor da pré-carga 

foi usada a seguinte equação37: 

 

T = K x D x F (1) 

 

em que T é o torque de aperto do parafuso (N·mm), D é o diâmetro do parafuso (mm), 

F é a pré-carga do parafuso (N) e K é o fator do parafuso (ou coeficiente de torque), 

que para este estudo foi utilizado o valor de 0,2, de acordo com o trabalho de Choi e 

Hong37 (2022). Utilizando a equação (1), o valor calculado para a pré-carga (F) dos 

parafusos foi de 47,5 N (Figura 13). Este valor de pré-carga foi aplicado em todos os 

parafusos dos modelos de fixação sem travamento com e sem enxerto. 
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Figura 13 – Pré-carga para o sistema de fixação sem travamento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
As setas azuis indicam a pré-carga necessária para atingir torque de aperto de 19 N.mm. A 
seta preta e a linha em azul indicam o local de aplicação da pré-carga no parafuso. 
 
Fonte: Acervo pessoal do autor. 

 

Já para o sistema de fixação com travamento, os contatos entre as placas e os 

parafusos com os componentes de poliuretano, foram considerados como "colados", 

a fim de simular uma condição de integração completa entre ambos. Entretanto, para 

os componentes metálicos, a cabeça do parafuso foi “colada” ao furo da placa para 

simular a condição exercida pelas roscas da superfície interna da placa às roscas 

existentes na cabeça do parafuso. Esse tipo de contato, denominado "Freeze" no 

software HyperMesh®, impede a separação e o deslizamento entre as superfícies. 

 Para as condições de contorno e carregamento, foram seguidas as mesmas 

configurações de fixação e enxertia, definidas com base na metodologia utilizada para 

o ensaio mecânico. Os parafusos foram numerados, metodologicamente, de 1 até 4, 

do sentido superior para inferior (Figura 14). Para tanto, foram estabelecidas as 

regiões de aplicação do carregamento, seu valor numérico e direção, bem como quais 

áreas dos modelos seriam fixas ou com restrições nos movimentos de translação e 

rotação nos eixos x, y e z no modelo virtual. 

No modelo sujeito à condição de carregamento vertical, os graus de liberdade 

foram restritos em todos os eixos x, y e z, a fim de evitar movimentos de rotação e 

translação. Na região superior do terço médio, os movimentos de deslocamento no 

eixo z e as rotações nos eixos x e y foram restringidos, permitindo apenas o 
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deslocamento no eixo y e x; e rotação no eixo z. Um deslocamento de 1 mm foi 

aplicado na região dos pré-molares bilateralmente (Figura 15). 

Já para o carregamento horizontal, os graus de liberdade das placas foram 

restringidos, ou seja, os movimentos de translação e rotação nos eixos x, y e z foram 

impedidos. Em seguida, um carregamento no sentido anteroposterior foi aplicado na 

região anterior de maxila por meio de um deslocamento de 1 mm, que abrangeu a 

área do segundo pré-molar esquerdo ao segundo pré-molar direito, para simular uma 

condição de compressão nessa região (Figura 16). 

Em seguida os modelos foram submetidos a uma análise linear estática no solver 

Optistruct 2022 (Altair Engineering, Michigan, USA) e os resultados foram analisados 

no software de pós-processamento Hyperview 2022 (Altair Engineering, Michigan, 

USA). Foram analisadas as tensões de von Mises e principal máxima em cada grupo, 

a distribuição de forças sobre as placas, parafusos e substrato por meio da escala de 

von Mises. Os valores obtidos foram mensurados em megaPascal (MPa). 
 
Figura 14 - Conjuntos de modelos virtuais fixados, segundo grupos 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
A: sem sistema de travamento e sem enxerto; B: sem sistema de travamento com enxerto; C: 
com sistema de travamento e sem enxerto e D: com sistema de travamento e com enxerto.  
 
Fonte: Acervo pessoal do autor. 
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Figura 15 - Região de aplicação do carregamento vertical (vermelho) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: Acervo pessoal do autor. 

 
Figura 16 - Região de aplicação do carregamento horizontal (rosa) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Acervo pessoal do autor. 

 

3.7 Delineamento Estatístico 
 

A distribuição dos dados foi analisada pelos testes de Shapiro-Wilk e 

Kolmogorov-Smirnov. Análise de variância unidirecional para medidas repetidas 

(ANOVA) com pós teste de Tukey foi realizada para comparar as médias entre os 

deslocamentos dentro dos grupos e o teste t de Student não pareado para avaliar a 

significância estatística dos grupos sem e com sistema de travamento. Utilizou-se o 

pacote do software IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), Versão 

25 (IBM SPSS Inc., Estados Unidos). Foi determinado nível de significância de 0,05.33 
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4 RESULTADOS 
 
 Os resultados deste projeto foram divididos em duas seções, a saber: ensaio 

mecânico e análise por elementos finitos. 

 

4.1 Ensaio Mecânico 
 

Não houve fratura do poliuretano ou soltura dos dispositivos de fixação durante 

os testes. Os dados foram distribuídos parametricamente (p>0,05; Shapiro-Wilk e 

Kolmogorov-Smirnov). Um resumo dos resultados para o carregamento vertical é 

apresentado na Tabela 3. 

 
Tabela 3 - Forças de resistência ao carregamento em Newtons (N) 

 
 

Carregamento Vertical 

 
Sem enxerto Com enxerto 

Deslocamento Sem travamento 
 

Com travamento 
 

Sem travamento 
 

Com travamento 
 

1mm 153,86 ± 55,36 156,4 ± 68,04A 147, 61 ± 35,26 138,92 ± 32,21 

2mm 285,17 ± 63,01 263,32 ± 94,54 243,15 ± 44,74 239,00 ± 61,76 

3mm 388,57 ± 71,38 354, 06 ± 124,42 333,21 ± 85,47 310,48 ± 59,68 

 
Os resultados são dados como média ± desvio padrão para o carregamento vertical, segundo 
grupos. 
 
Fonte: Elaboração própria. 

 
 

Não houve diferença estatística entre os grupos sem e com sistema de 

travamento para o carregamento vertical em todos os deslocamentos, de acordo com 

os grupos enxertados (1 mm: p=0,928; 2 mm: p=0,551; 3mm: p=0,457; teste t de 

Student) e não enxertados (1 mm: p=0,572; 2 mm: p=0,856; 3mm: p=0,499; teste t de 

Student) (Figura 17). 

 

 

  



 
 

30 

Figura 17 - Carregamento vertical, segundo grupos, para 1, 2 e 3 mm de deslocamento 
 
 
 
 
 
 
 

2 

 

 

 

 
Fonte: Elaboração própria. 

 
A Tabela 4 apresenta um resumo dos resultados para o carregamento 

horizontal. As médias para o grupo enxertado não diferiram entre os sistemas sem e 

com travamento (1 mm: p=0,762; 2 mm: p=0,440; 3mm: p=0,297; teste t de Student). 

No entanto, para o grupo sem enxerto, houve diferença estatística entre as placas 

sem sistema de travamento quando comparadas às placas com sistema de 

travamento para todas as medidas de deslocamento (1 mm: p=0,003; 2 mm: p=0,018; 

3mm: p=0,001; teste t de Student). As placas com sistema de travamento produziram 

os maiores valores de resistência à compressão (Figura 18). 
 

Tabela 4 - Forças de resistência ao carregamento em Newtons (N) 

 

 
Carregamento Horizontal 

 
Sem enxerto Com enxerto 

Deslocamento Sem travamento 
 

Com travamento 
 

Sem travamento 
 

Com travamento 
 

1mm 11,74 ± 2,82 20,25 ± 7,63 19,64 ± 5,16 20,45 ± 6,47 
2mm 25,37 ± 4,20 40,78 ± 13,30 34,14 ± 4,00 37,62 ±13,13 

3mm 44,26 ± 9,03 61,97 ± 20,22 52,22 ± 7,65 48,79 ± 6,55 

 
Os resultados são dados como média ± desvio padrão para o carregamento horizontal, 
segundo grupos. 
 
Fonte: Elaboração própria. 
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Figura 18 - Carregamento horizontal, segundo grupos, em 1, 2 e 3 mm de deslocamento 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Diferença estatística de acordo com o teste t de Student; (1 mm: p=0,003; 2 mm: p=0,018; 
3mm: p=0,001) 
 
Fonte: Elaboração própria. 

 

Além disso, para as condições avaliadas, os deslocamentos dentro dos grupos 

diferiram estatisticamente: vertical (ANOVA, F=232,20; Graus de Liberdade=2; pós-

teste de Tukey, p<0,001), horizontal (ANOVA, F=275,73; Graus de Liberdade=2; pós-

teste de Tukey, p<0,001) (Figura 19). Ou seja, os valores para o deslocamento de 3 

mm obtiveram médias superiores a 2 mm e 1 mm. 

 

Figura 19 – Comparação entre deslocamentos, de acordo com o carregamento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diferença estatística de acordo com o teste ANOVA para medidas repetidas, com pós teste 
de Tukey (p<0,001). 
 
Fonte: Elaboração própria. 
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4.2 Ensaio de Elementos Finitos 
 
 A tensão de von Mises para as placas, no carregamento vertical, é mostrada 

na Figura 20. Para o conjunto sem sistema de travamento e com enxerto (Figura 20 - 

A), foi observada uma maior concentração de tensão nas placas da região anterior da 

maxila, próximo à curvatura e proximidades dos parafusos 2 e 3. Enquanto que, para 

as placas da região posterior, a magnitude das tensões diminuiu e a distribuição foi 

localizada próxima à região do parafuso 3. Os enxertos atuaram em oposição ao 

movimento de carregamento e auxiliaram as placas posteriores em resistência à 

carga. De um modo geral, o parafuso 3 de todas as placas foi o mais solicitado, 

seguido pelo parafuso 2. Já os parafusos 1 e 4 foram os menos solicitados. Ao analisar 

a escala de cores, foi notado um pico de tensão na ordem de 800 MPa. No modelo 

sem sistema de travamento e sem enxerto (Figura 20 - B), foi observado que todas as 

quatro placas desempenharam papel de suportar a carga mecânica devido à ausência 

dos enxertos. Nas placas anteriores, principalmente nos parafusos 1 e 2, quase toda 

a carga é absorvida no parafuso 2, enquanto que no parafuso 1, pouca tensão foi 

notada. Nas placas posteriores, o parafuso 1 foi o mais solicitado, compartilhando 

cargas com o parafuso 2. O mesmo comportamento visto no modelo com enxerto 

acontece com os parafusos 3 e 4; localizados próximos à linha de osteotomia, nos 

quais as tensões passaram prioritariamente pelo parafuso 3, à medida que o parafuso 

4 recebeu pouca carga. O pico de tensão, de acordo com a escala de cores, atingiu 

aproximadamente 1000 MPa, principalmente nas áreas de curvatura das placas. 

 Para o modelo com sistema de travamento e com enxerto (Figura 20 - C), foi 

notado que todas as placas receberam cargas, em especial as localizadas na região 

anterior. Nas placas posteriores, a tensão se concentrou na região do parafuso 3, 

próximo à curvatura. Para as placas anteriores, a concentração de tensão ocorreu 

principalmente nos parafusos 3 e 2. Certa carga foi observada próxima ao parafuso 1 

de todas as placas e também nos parafusos 4 das placas posteriores, com tensão de 

aproximadamente 680 MPa. O sistema de travamento foi capaz de distribuir de forma 

mais uniforme as tensões para o substrato. 

 Já para o conjunto com sistema de travamento e sem enxerto (Figura 20 - D), 

foi possível observar que todas as placas estiveram ativas. Nesse modelo, a ausência 

de enxerto exigiu que os dispositivos atuassem em conjunto. Houve uma maior 
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tendência de distribuição de carga para os parafusos anteriores. Ao analisar a escala 

automática de cores, foi notado um pico de tensão na ordem de 840 MPa. 

 Os conjuntos com as menores tensões localizadas nas placas, em ordem 

crescente, foram: com sistema de travamento e com enxerto, sem sistema de 

travamento e com enxerto, com sistema de travamento e sem enxerto e sem sistema 

de travamento sem enxerto. 
 
Figura 20 - Tensão de von Mises [MPa] para as placas, sob carga vertical 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A: sem sistema de travamento e com enxerto; B: sem sistema de travamento e sem enxerto; 
C: com sistema de travamento e com enxerto e D: com sistema de travamento e sem enxerto. 
 
Fonte: Acervo pessoal do autor. 
 

A Figura 21 apresenta a tensão de von Mises para os parafusos utilizados nos 

conjuntos sob carregamento vertical. Para o modelo sem sistema de travamento e 

com enxerto (Figura 21 - A), foi observado uma maior tendência de concentração de 

tensão nas cabeças dos parafusos 2 e 3 posicionados anteriormente, assim como no 

parafuso 3 das placas posteriores. Já os parafusos 1 e 2 apresentaram uma carga 

reduzida. As concentrações de tensão foram localizadas predominantemente na 

região da cabeça dos parafusos devido à aplicação da pré-carga e também pelas 

características compressivas desses componentes de fixação. Os parafusos 

apresentaram um perfil de tensão inferior quando comparados às placas, na ordem 

de 500 MPa. 

Para o modelo sem sistema de travamento e sem enxerto (Figura 21 - B), foi 

observada uma tendência de concentração de tensão na cabeça dos parafusos 3 e 2 

em todas as placas. O parafuso 1 recebeu menor tensão vinda do parafuso 2. Já o 
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parafuso 4, praticamente não recebeu carga. As tensões estiveram na ordem de 550 

MPa. 

O conjunto com sistema de travamento e com enxerto (Figura 21 - C) exibiu 

maior concentração de tensão para os parafusos 1, 2 e 3. O parafuso 4 permaneceu 

com pouca carga, mesmo na condição de travamento. Ao analisar a escala de cores, 

foi notado pico de tensão em torno 440 MPa. 

Para o sistema de fixação com travamento e sem enxerto (Figura 21 - D), foi 

notado uma tensão de carregamento para os parafusos 1, 2 e 3. O parafuso 4 recebeu 

pouca carga. As tensões estiveram em torno de 600 MPa. 

 Os conjuntos com as menores tensões localizadas nos parafusos, em ordem 

crescente, foram: com sistema de travamento e com enxerto, sem sistema de 

travamento e com enxerto, com sistema de travamento e sem enxerto e sem sistema 

de travamento sem enxerto. 

Figura 21 - Tensão de von Mises [MPa] para os parafusos, sob carga vertical 

 

 

 

 

 

 

 
 

A: sem sistema de travamento e com enxerto; B: sem sistema de travamento e sem enxerto; 
C: com sistema de travamento e com enxerto e D: com sistema de travamento e sem enxerto. 
 
Fonte: Acervo pessoal do autor. 
 

  A tensão principal máxima para o substrato, sob carregamento vertical, é 

mostrada na Figura 22. Para o conjunto sem sistema de travamento e com enxerto 

(Figura 22 - A), foi observado um pico de tensão na lateral direita do crânio que ocorreu 

devido à um detalhe geométrico representado por uma aresta que ficou dobrada e 

entrou em contato com a placa no momento em que esta foi modelada. 
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Consequentemente, essa área experimentou um aumento repentino de tensão, 

evidenciando uma concentração intensificada. Entretanto, no geral, as tensões foram 

bem distribuídas nas áreas de contato das placas. Uma área de compressão pode ser 

notada próxima à maxila, indicando a transição da carga aplicada aos dentes. Essa 

carga comprimiu principalmente as placas anteriores. Houve tensão nas placas 

posteriores como resultado da força de compressão aplicada pelos parafusos, os 

quais comprimiram as placas contra as estruturas de suporte. No local dos furos, foi 

verificado um perfil de tração e compressão. Esta condição foi notada principalmente 

nos parafusos 3. Nos parafusos 1 e 2, houve um perfil de tração que não se generaliza, 

pois, a pré-carga do parafuso ainda permaneceu. 

Para a área interna da maxila (Figura 23 – A e B), houve compressão na região 

inferior, na qual o enxerto é apoiado. Além disso, houve tração nas regiões próximas 

à osteotomia, devido ao movimento ascendente da maxila e o seu desalinhamento em 

relação ao vetor de carga. Esta condição resultou em tensões de tração, que 

buscaram deslocar a maxila do enxerto. Essas tensões de tração foram mais notáveis 

nas áreas próximas à região central. A Figura 24 (A e B) mostra que ambos os 

enxertos apresentaram tensão de tração ao longo das bordas da osteotomia, 

enquanto a borda inferior foi comprimida. Foi observada uma tensão de tração na 

parte central e compressão na parte superior da borda do enxerto, além da região em 

contato com a linha de osteotomia. 

 Para o conjunto sem sistema de travamento e sem enxerto (Figura 22 - B), foi 

observada a ocorrência de tensões de compressão específicas na região do crânio, 

acima da osteotomia. Foi notado, principalmente nas placas mais anteriores, tração 

exercida pelas placas nos parafusos, resultando em uma tração adicional sobre o 

osso. Ainda, na região anterior, as placas realizaram tração na área mais próxima à 

osteotomia e compressão na parte superior do crânio. 

 O modelo com sistema de travamento e com enxerto (Figura 22 - C) apresentou 

distribuição mais ampla de tensões entre os parafusos, com valores ligeiramente 

menores, porém com atuação praticamente de todos os parafusos. Foi observada 

contribuição aparentemente mais relevante do enxerto na resistência às tensões de 

compressão no crânio. Foram notados campos de compressão circunscritos aos 

orifícios dos parafusos. Uma concentração de tração relevante também foi vista nos 

parafusos 2 e 3 de todas as placas. A região interna da maxila exibiu tração nas 

regiões mais próximas à mesial e compressão nas posteriores. 
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Em relação aos enxertos (Figura 24 - B), foram notadas tensões de tração na 

região inferior das bordas centrais e maior dispersão das regiões de compressão. Foi 

identificado uma região de compressão em contato com a osteotomia e na borda 

superior, em contato com o crânio. 

O conjunto com sistema de travamento e sem enxerto (Figura 22 - D) 

apresentou uma maior distribuição de tensão de tração nos parafusos 2, 3 e 4. A 

compressão aconteceu prioritariamente nos furos dos parafusos, tanto na maxila 

quanto no crânio. Foi observada uma tensão de tração evidente no parafuso 2 de 

todas as placas. Na maxila, o parafuso 3 foi o mais solicitado, já para o parafuso 4, 

praticamente não houve tensão. A ausência do enxerto aparentemente favoreceu a 

distribuição das tensões entre as placas, resultando em uma diminuição global da 

tensão e uma distribuição mais uniforme nos parafusos. Neste modelo, o valor máximo 

da tensão principal foi de 5,4 MPa. 

 Na avaliação geral dos modelos quanto à tensão principal máxima, em termos 

absolutos, o conjunto sem sistema de travamento e com enxerto apresentou a melhor 

condição, principalmente no que diz respeito à tensão de tração. Foi notada 

concentração de carga nas placas mais anteriores e uma boa distribuição de tensão 

promovida pelo próprio enxerto. A tensão principal máxima ficou em torno de 5 MPa. 

Seguido do modelo com sistema de travamento e sem enxerto, com tensão de 5,4 

MPa. Neste modelo, uma concentração de tração foi observada ao redor dos 

parafusos 2, 3 e 4 de todas as placas. Devido à concentração de tensão nos 

parafusos, existe a possibilidade de que a falha de um desses parafusos possa levar 

a uma condição crítica de todo o sistema. Na terceira posição, o sistema sem 

travamento e sem enxerto apresentou uma tensão em torno de 6 MPa. Para este 

conjunto, foi observado uma notável concentração de tensão em torno dos parafusos, 

acompanhada de uma dispersão moderada ao redor das placas. A compressão 

exercida pelos parafusos nas placas contribuiu para uma distribuição mais eficaz da 

tensão no substrato. Para o sistema de fixação com travamento e com enxerto, uma 

tensão principal máxima em torno de 7 MPa foi observada. Neste modelo houve 

concentração de tensão ao redor dos parafusos, que é inerente ao sistema de 

travamento. Entretanto, uma distribuição promovida pelo enxerto também pode ser 

observada. Deste modo, o enxerto resistiu mais às tensões de compressão e os 

parafusos, às de tração. 
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Figura 22 - Tensão principal máxima [MPa] para o substrato, sob carga vertical 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A: sem sistema de travamento e com enxerto; B: sem sistema de travamento e sem enxerto; 
C: com sistema de travamento e com enxerto e D: com sistema de travamento e sem enxerto. 
 
Fonte: Acervo pessoal do autor. 
 

Figura 23 - Tensão principal máxima [MPa] para a maxila, sob carga vertical 

 

 

 

 

 

 

A: sem sistema de travamento e com enxerto; B: com sistema de travamento e com enxerto. 
 
Fonte: Acervo pessoal do autor. 
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Figura 24 - Tensão principal máxima [MPa] para os enxertos, sob carga vertical 

 

 

 

 

 

 

 

 
A: sem sistema de travamento (face anterior); B: com sistema de travamento (face anterior); 
C: sem sistema de travamento (face posterior) e D: com sistema de travamento (face 
posterior). 
 
Fonte: Acervo pessoal do autor. 

 

Para o carregamento horizontal, as tensões de von Mises são mostradas na 

Figura 25. Para o modelo sem sistema de travamento e com enxerto (Figura 25 - A), 

as concentrações de tensões foram maiores nas placas anteriores (170 MPa), 

próximas à curvatura na linha de osteotomia da maxila e em menor escala nas placas 

posteriores. Houve tendência geral de maior solicitação para os parafusos 2 e 3, 

principalmente nos localizados anteriormente, devido ao vetor de carregamento 

aplicado no sentido horizontal. O enxerto exerceu pouca influência nas distribuições 

das cargas. 
Para o conjunto sem sistema de travamento e sem enxerto (Figura 25 - B), 

foram observados valores de tensão em todas as placas, principalmente nas 

anteriores, que apresentaram valores máximos na ordem de 235 MPa, explicado pela 

ausência do enxerto. Entretanto, as placas posteriores foram mais utilizadas em 

relação ao modelo sem travamento e com enxerto, sendo o parafuso 4 mais solicitado 

mecanicamente. O vetor do carregamento, no sentido de inserção dos parafusos, 

promoveu uma melhor distribuição das tensões. 

Para o modelo com sistema com travamento e com enxerto (Figura 25 - C), foi 

observado maior distribuição das tensões, principalmente nas placas anteriores, com 

valores máximos de 160 MPa. Embora uma menor concentração de tensão tenha sido 

observada nas placas posteriores. De um modo geral, a presença do enxerto auxiliou 

na distribuição de tensões no conjunto.  
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O conjunto com sistema de travamento e sem enxerto (Figura 25 - D) 

apresentou distribuição de tensões semelhante nas quatro placas, com pontos de 

concentração principalmente na região das curvaturas próximas à linha de osteotomia 

da maxila na região anterior (230 MPa). De um modo geral, o sistema de travamento 

não contribuiu de maneira efetiva para uma melhor distribuição de tensão, que pode 

ser relacionado à ausência do enxerto. Logo, uma maior solicitação do sistema foi 

exigida pelo conjunto. 

Figura 25 - Tensão de von Mises [MPa] para as placas, sob carga horizontal 

 

 

 

 

 

 

 

A: sem sistema de travamento e com enxerto; B: sem sistema de travamento e sem enxerto; 
C: com sistema de travamento e com enxerto e D: com sistema de travamento e sem enxerto. 
 
Fonte: Acervo pessoal do autor. 

 
 A Figura 26 mostra a distribuição da tensão de von Mises para os parafusos. 

Para o modelo sem sistema sem travamento e com enxerto (Figura 26 - A), as 

concentrações de tensão estão principalmente nos parafusos 2 e 3 (próximos à região 

da osteotomia) das placas localizadas anteriormente, com valores máximos 

observados na cabeça do parafuso 3, na ordem de 140 MPa. Já para a região 

posterior, as tensões estão concentradas no parafuso 3, mas com valores inferiores. 

Em todos os parafusos foram notados pontos de tensão na região da cabeça dos 

parafusos, devido à pré-carga que foi utilizada para a inserção ao substrato. 
 Para o conjunto sem sistema de travamento e sem enxerto (Figura 26 - B), as 

tensões máximas estão concentradas no parafuso 2 e 3 em todas as placas, 

especialmente na região da cabeça dos parafusos 3 localizados anteriormente (185 

MPa). E em uma menor escala nos parafusos 1 e 4 (40 MPa), o que reflete uma menor 

solicitação destes dispositivos. Foi observado um halo de concentração de tensão 
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presente na cabeça dos parafusos devido à pré-carga. De um modo geral, os 

parafusos que exibiram maior carregamento são aqueles que estão alinhados com o 

eixo longitudinal da placa. 

O modelo com sistema de travamento e com enxerto (Figura 26 - C) exibiu 

maiores valores de tensão para os parafusos 2 e 3 das placas anteriores, 

principalmente na região das bordas da cabeça do parafuso 3, com valor máximo de 

130 MPa. Foi notada pouca tensão nos parafusos 3 das placas posteriores (72 MPa). 

Foi observada a solicitação do parafuso 4 das placas anteriores (40MPa), o que não 

ocorreu no sistema sem travamento. De um modo geral, os parafusos mais solicitados 

foram o 2 e 3 das placas anteriores, especialmente o parafuso 3, próximo à linha de 

osteotomia. 
O modelo com sistema de travamento e sem enxerto (Figura 26 - D) exibiu os 

maiores valores de tensão. Os parafusos 2 e 3 foram os mais solicitados em todas as 

placas, sendo que o parafuso 3 demonstrou valores de 180 MPa. Foi notada pouca 

tensão no parafuso 1 (20 MPa) de todas as placas. Foi observada carga residual no 

parafuso 4 (40 MPa). De um modo geral, o sistema de travamento possibilitou uma 

melhor distribuição de tensões. 

Figura 26 - Tensão de von Mises [MPa] para os parafusos, sob carga horizontal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
A: sem sistema de travamento e com enxerto; B: sem sistema de travamento e sem enxerto; 
C: com sistema de travamento e com enxerto e D: com sistema de travamento e sem enxerto. 
 
Fonte: Acervo pessoal do autor. 
 

A Figura 27 demonstra a tensão principal máxima para o substrato, sob 

carregamento horizontal. Para o modelo sem sistema de travamento e com enxerto 
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(Figura 27 - A), as tensões foram distribuídas na região anterior de contato das placas, 

devido à compressão dos parafusos. O enxerto localizado à esquerda exibiu 

compressão mais acentuada na face anterior em contato com a maxila, o que indicou 

sua resistência ao movimento induzida pelo carregamento (Figura 27 – A). Foi 

observado um deslocamento posterior da maxila, em consequência do vetor de carga 

aplicado, o que gerou tensões de compressão (2 MPa) e tração (4 MPa) nas regiões 

de inserção dos parafusos. Foi observada uma região de compressão na face anterior 

do enxerto (Figura 29 – A e C), na região em que este está em contato com a maxila. 

Para o conjunto sem sistema de travamento e sem enxerto (Figura 27 - B), foi 

observada compressão generalizada na região do crânio e maxila. Entretanto, com 

menores valores na região da maxila, devido ao vetor do carregamento, que a desloca 

para posterior. Todas as placas foram comprimidas pelos parafusos, o que foi refletido 

como tensão ao substrato. No entanto, as placas posteriores foram mais requisitadas 

devido à ausência do enxerto. Foram observadas regiões de tração nas áreas de 

inserção dos parafusos devido à pré-carga. De um modo geral, devido à ação das 

placas posteriores, uma melhor distribuição de tensões foi notada no sistema. Os 

maiores valores de tensão de tração e compressão foram observados na entrada dos 

furos dos parafusos e ficaram em torno de 4 MPa para tração e 2 MPa para 

compressão. 

 Para o sistema com travamento e com enxerto (Figura 27 - C), uma maior 

tensão foi observada na região das placas anteriores. Foi notada uma tensão de 

tração significativa na entrada dos parafusos 3 e 4 (3,2 MPa), devido à ação conjunta 

destes com o sistema de travamento. Uma região de compressão foi observada no 

parafuso 2 das placas anteriores e posteriores, em contraposição ao movimento do 

carregamento. Uma atuação importante do enxerto foi observada, que exibiu um perfil 

de compressão evidente (1 MPa) devido à contraposição ao movimento 

anteroposterior da maxila. Na maxila houve uma tensão de compressão generalizada 

próximo à linha da osteotomia (Figura 28 – B). O enxerto exibiu um perfil de 

compressão, embora áreas de tração tenham sido notadas na região inferior, 

relacionadas ao vetor de carga aplicado (Figura 29 – B e D). 

 No sistema com travamento e sem enxerto (Figura 27 - D), a tensão de tração 

foi predominantemente nas placas anteriores, principalmente nas regiões dos 

parafusos 3 e 4 (2,3 MPa). Uma breve tensão foi notada nos parafusos 3 e 4 das 

placas posteriores. Na região dos parafusos 1 e 2 das placas posteriores, foram 
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notadas áreas de compressão e tração. O que é justificado pela inclinação destes em 

relação à aplicação da carga. Logo, tendem a flexionar exibindo tração na face anterior 

e compressão na posterior. 

Figura 27 - Tensão principal máxima [MPa] para o substrato, sob carga horizontal 

 
 
 
 

 

 

 

 

A: sem sistema de travamento e com enxerto; B: sem sistema de travamento e sem enxerto; 
C: com sistema de travamento e com enxerto e D: com sistema de travamento e sem enxerto. 
 
Fonte: Acervo pessoal do autor. 
 

Figura 28 - Tensão principal máxima [MPa] para a maxila, sob carga horizontal 

 

 

 

 

 

 

 

A: sem sistema de travamento e com enxerto; B: com sistema de travamento e com enxerto. 
 
Fonte: Acervo pessoal do autor. 
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Figura 29 - Tensão principal máxima [MPa] para os enxertos, sob carga horizontal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A: sem sistema de travamento (face anterior); B: com sistema de travamento (face anterior); 
C: sem sistema de travamento (face posterior) e D: com sistema de travamento (face 
posterior). 
 
Fonte: Acervo pessoal do autor. 
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5 DISCUSSÃO 
 

 Para a análise dos sistemas de fixação, o uso de ensaios mecânicos é um dos 

métodos mais eficazes e amplamente aceitos pela literatura. Apesar de não simularem 

completamente as condições fisiológicas ideais de mastigação33,38, os resultados 

destas metodologias fornecem informações sobre a resistência dos dispositivos 

utilizados no tratamento de fraturas faciais ou cirurgia ortognática e contribuem para 

o desenvolvimento e aprimoramento de materiais utilizados na prática cirúrgica38,39. 

 Ainda, a análise por elementos finitos (AEF) é um método numérico de 

avaliação utilizado para elucidar questões biomecânicas, além de ser uma ferramenta 

capaz de produzir resultados precisos de segmentos submetidos às cargas 

mecânicas. Na AEF as estruturas reais são discretizadas em elementos de tamanho 

menor com propriedades físicas específicas40. Deste modo, para simplificar o modelo 

utilizado neste estudo, estruturas como ligamento periodontal, dentina e esmalte não 

foram considerados e o substrato utilizado para a fixação das placas e parafusos foi 

modelado em poliuretano, como já descrito na literatura41. Entretanto, os dados 

obtidos por meio da AEF devem ser analisados com critério, uma vez que as 

condições de ensaio são programadas pelos pesquisadores, além das simplificações 

e suposições, que podem ser um risco de viés e comprometer a validade dos 

resultados42. 

 Visto que poucos estudos na literatura comparam dados mecânicos e de AEF 

no mesmo ensaio41,43, a correlação dos resultados encontrados na união destas duas 

análises complementares produz diversas vantagens, incluindo validação 

experimental, otimização de projetos, análise detalhada de regiões específicas, 

redução de custos, predição de falhas e estudo de materiais complexos44. Essa 

combinação oferece maior precisão, confiabilidade e eficiência na análise para o 

desenvolvimento de dispositivos e materiais. Neste contexto, avaliamos a resistência 

mecânica e a distribuição de tensão de sistemas de fixação sem e com travamento, 

associado ao uso ou não de enxerto em bloco, em reposicionamentos maxilares 

anteriores de 6 mm e inferiores de 3 mm. 

 Para simular condições clínicas, diversos substratos são utilizados na literatura, 

tais como: mandíbulas humanas, mandíbulas de ovelha, blocos de alumínio e maxilas 

sintéticas. Apesar de não reproduzir exatamente a função e os processos complexos 

do reparo ósseo, o uso do poliuretano apresenta vantagens pela facilidade de 
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obtenção, viabilidade da reprodução de características anatômicas específicas e 

padronização das amostras33,45,46. Vários trabalhos utilizam como base para a 

construção do modelo virtual imagens de aquisição de tomografias 

computadorizadas18,34,35,47. Entretanto, para simular o modelo virtual neste estudo, 

uma réplica de crânio de poliuretano foi utilizada para a aquisição das imagens digitais 

e confecção de uma malha de elementos finitos para a simulação computacional do 

modelo 3D. Esta metodologia, descrita como “digital twin”, refere-se à réplicas 

recriadas em ambiente digital, que oferecem informações funcionais e dinâmicas para 

cada modelo de estudo, a fim de correlacionar e validar os resultados mecânicos e 

virtuais48,49. Embora a maioria dos estudos de AEF utilizem em suas metodologias 

características mecânicas dos materiais ensaiados descritas na literatura28,34,50, neste 

estudo optamos por representar as propriedades do poliuretano de acordo com 

resultados obtidos em ensaio mecânico piloto previamente realizado. 

 Alguns estudos têm discutido a resistência mecânica das técnicas de fixação 

em cirurgia ortognática. Entretanto, grande parte dos ensaios são relacionados 

principalmente à fixação da osteotomia sagital do ramo mandibular (OSRM)30,38. 

Dentre os tópicos destes estudos, a adição do sistema de travamento aos dispositivos 

de fixação tem apresentado melhor desempenho mecânico e estabilidade quando se 

refere ao deslocamento ósseo51, embora nem sempre resulte em melhoras clínicas23. 

 No que diz respeito aos resultados da AEF sobre o comportamento do sistema 

de travamento neste ensaio, foi demonstrado que embora possam elevar a 

concentrações de tensão ao redor dos pontos de fixação, ainda assim desempenham 

um papel importante na dissipação de tensões ao substrato. Apesar de fatores como 

o aumento do número, espessura ou uso sistema de travamento dos parafusos às 

placas possam ser úteis na estabilidade inicial das osteotomias em maxila23,52, o uso 

deste sistema para a fixação da LFI ainda não é claro e tem sido pouco 

explorado21,33,38,39,53. Associado a este fato, a amplitude do movimento está 

relacionada às taxas de recidiva, logo, um sistema de fixação que seja estável e 

resistente durante o período de reparo ósseo é associado a menores mudanças 

esqueléticas no pós-operatório9,54. 

 Uma maior resistência elástica em ensaios mecânicos é descrita para o 

carregamento vertical55, o que confirma os dados mecânicos encontrados neste 

estudo, nos quais as maiores médias foram encontradas no sentido vertical, 

independente do uso de sistema de fixação ou enxertos. Um estudo recente encontrou 
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resultados semelhantes em mandíbulas de ovelhas para o mesmo sentido de 

carregamento, no qual não foram observadas diferenças significativas com o uso de 

placas sem e com sistema de travamento para avanços de 5 mm56. Entretanto, os 

dados descritos pelos autores devem ser interpretados com cautela, visto que a 

mecânica envolvida em maxila e mandíbula diferem entre si57. 

 Ainda que os resultados de resistência à compressão deste ensaio estejam de 

acordo com os de Yazar et al.56 no que diz respeito às médias para o carregamento 

vertical, Choi et al.58 relatam que as forças mastigatórias após cirurgias ortognáticas 

maxilares ou maxilomandibulares diminuem no pós operatório e tendem a aumentar 

apenas após 06 meses em conjunto com a consolidação óssea. Estes dados 

apresentados por Choi et al.58 estão de acordo com Song et al.59, que verificaram 

forças mastigatórias de 240 N na região de molares no mesmo período de avaliação. 

Logo, embora diferenças estatísticas não tenham sido encontradas entre os grupos 

deste ensaio, os valores de resistência à compressão vertical, com exceção do 

deslocamento de 01 mm, estiveram acima dos descritos na literatura. 

 Os dados observados na AEF no carregamento vertical mostraram que a 

utilização do sistema de travamento, apesar de promover certo impacto na forma 

como as tensões foram distribuídas às placas, apresentaram resultados acima dos 

valores de tensão para o limite de escoamento para o titânio puro (275 MPa)60. O 

conjunto fixado com sistema de travamento e enxerto exibiu uma menor distribuição 

de tensão e de modo mais uniforme, o que pode ser atribuído à característica do 

sistema de travamento61, que permitiu a dissipação mais eficiente das cargas. 

Resultados semelhantes puderam ser observados nos parafusos, nos quais a maior 

concentração de tensão foi em torno de 600 MPa, embora não esteja acima do limite 

de tensão de escoamento do Ti-6Al-4V (1.100 MPa)62. Apesar de constituir um cenário 

teórico, estes resultados podem ser relacionados à condição do estudo, visto que o 

deslocamento de 1 mm foi imposto ao sistema para replicar as condições do ensaio 

mecânico, desta forma seguindo a metodologia “digital twin”. O que difere da maioria 

dos estudos nos quais são aplicadas cargas mastigatórias aos conjuntos63–65. 

 No que diz respeito aos fatores que auxiliam na estabilidade das osteotomias, 

apesar das técnicas de enxertia autógena serem consideradas padrão-ouro para as 

reconstruções ósseas, tais procedimentos possuem certas limitações, incluindo 

complicações cirúrgicas, remodelamento, custo e morbidade do paciente11. Como 

alternativa, o uso de substitutos ósseos ocupa atualmente um espaço relevante em 
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procedimentos deste segmento, sendo estratégia estável na promoção da união 

óssea6,11. Entretanto, alguns autores alegam que mais estudos são necessários para 

analisar a eficácia desta técnica para a prevenção de recidivas e promoção da 

consolidação óssea em grandes avanços66. Ainda que o uso de biomateriais seja 

alternativa promissora no preenchimento de gaps em cirurgias faciais, uma 

reabsorção de aproximadamente 15% é relatada após 180 dias67,68. Em uma revisão 

sistemática publicada por Alyahya e Swennen6, os autores discutem que a 

estabilidade das osteotomias depende da qualidade do reparo ósseo e que fatores 

como aumento do gap ou a consolidação defeituosa podem contribuir para recidivas. 

 Um estudo de Bouchard e Sanscartiery69, publicado em 2023, avaliou os fatores 

de risco e conduta para casos de não união em cirurgias ortognáticas. Os autores 

descrevem que bruxismo, tabagismo e idade podem representar condições de risco; 

o tratamento requer a remoção dos dispositivos de fixação e tecido fibroso, com 

realização de novos enxertos ou não. Elucidam, ainda, que grandes avanços e 

reposicionamentos inferiores também podem afetar a consolidação óssea se enxertos 

não forem utilizados. Na AEF deste ensaio, os conjuntos nos quais o enxerto não foi 

utilizado apresentaram as maiores concentrações de tensão, independente do uso do 

sistema de travamento. O que pode apresentar um ponto chave de discussão nos 

casos de manejo da SAOS, visto que o AMM tem se mostrado a opção de tratamento 

mais efetiva para esta condição8. Em contrapartida, no contexto do carregamento 

vertical, a presença do enxerto demonstrou influência evidente na diminuição da 

concentração de tensão nas regiões próximas às curvaturas das placas e aos 

parafusos 2 e 3. O que vai de acordo com o trabalho de Ataç et al.64, no qual os 

maiores valores de tensão foram encontrados em regiões semelhantes em modelos 

de fixação de osteotomia LFI, independentemente da direção da carga, o que sugere 

que essas áreas são mais propensas a falhas. Deste modo, a presença do enxerto 

reflete um fator positivo ao conjunto. 

 Em um trabalho clínico de Santos et al.70, os autores reportaram que o método 

de fixação com o uso de quatro placas em “L” de 2,0 mm, sem sistema de travamento 

para o reposicionamento inferior de maxila não foi suficiente para fornecer estabilidade 

adequada. Ainda que o uso de enxertos interposicionais seja considerado uma técnica 

auxiliar na estabilidade a longo prazo para reposicionamentos inferiores, 

particularmente quando combinado com fixação interna rígida71, os resultados deste 

estudo não mostraram vantagem mecânica significativa com o uso de blocos de 
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poliuretano para o carregamento vertical, independente do uso do sistema de 

travamento. O que, no entanto, difere dos resultados da AEF, nos quais os resultados 

destacaram que a presença do enxerto influenciou o modo como as tensões foram 

distribuídas para os dispositivos de fixação e substrato, especialmente em situações 

de tração. Visto que os menores valores de tensão exibidos pelos conjuntos foram de 

680 MPa e 800 MP (para as placas) e 440 MPa e 500 MPa (para os parafusos), em 

associação ou não do sistema de travamento, respectivamente. O que indica a ação 

dos enxertos como elementos que contrabalançam as forças de carregamento, 

melhorando a capacidade das placas em resistir às tensões. 

 Durante o carregamento horizontal, os resultados mecânicos divergiram entre 

os grupos enxertados e não enxertados. Para o grupo enxertado, não houve diferença 

estatisticamente significativa entre os sistemas de fixação sem e com travamento, 

apesar das placas do sistema com travamento apresentarem as maiores médias para 

os deslocamentos de 1 e 2 mm. Resultados semelhantes foram descritos por Ribeiro-

Júnior et al., que reportaram melhor desempenho à resistência ao deslocamento pelo 

sistema de travamento em um ensaio com mandíbulas de poliuretano na fixação da 

OSRM, embora os valores não tenham diferido estatisticamente51. Isto sugere, de um 

modo geral, que o sistema de travamento não teve impacto na resistência mecânica 

neste cenário, uma vez que o uso de enxertos aumenta a estabilidade em osteotomias 

LFI6. O que pode ser notado também pela AEF, visto que para o grupo enxertado e 

sem sistema de travamento ocorreu uma distribuição mais equilibrada das tensões, 

em torno de 170 MPa, enquanto para o conjunto com sistema de travamento, foi 

observada uma maior distribuição das tensões, principalmente nas placas anteriores, 

com valores máximos de 160 MPa. O mesmo ocorreu para a tensão de von Mises 

analisada nos parafusos, que exibiu valores de 130 MPa e 140 MPa, para os conjuntos 

com uso de enxerto, com e sem sistema de travamento, respectivamente. 

 Ainda neste contexto, apesar de Kuvat et al.72 recomendarem o uso de enxertos 

para avanços maiores de 3 mm e Alyahya e Swennen6 indicá-los quando avanços a 

partir de 5 mm são realizados; independente do uso do sistema de travamento ou não, 

os blocos de poliuretano que foram utilizados para simular enxertos interposicionais 

parecem não ter influenciado nos resultados mecânicos, embora, de acordo com a 

AEF, contribuíram de maneira significante para a distribuição de tensões ao conjunto.  

 No entanto, para o grupo sem enxerto, houve diferença estatisticamente 

significativa entre as placas sem e com travamento. O sistema de fixação com 
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travamento demonstrou maior resistência à compressão em todos os deslocamentos 

avaliados (1, 2 e 3 mm). Gutwald et al.46 relatam que a fixação com sistema de 

travamento promove uma melhor estabilidade devido às roscas na superfície interna 

dos furos das placas que, associadas às roscas existentes na cabeça dos parafusos, 

propiciam uma maior estabilidade ao sistema, menor soltura dos parafusos e maior 

formação óssea no gap. Já Stringhini et al.73 descrevem vantagens biológicas, como 

uma menor compressão nos segmentos ósseos, o que concorda com os resultados 

da AEF para a tensão principal máxima deste ensaio, uma vez que a dissipação de 

tensões foi distribuída de maneira mais uniforme ao substrato quando o sistema de 

travamento foi utilizado (2,3 MPa e 3,2 MPa, sem e com associação de enxerto, 

respectivamente). Este comportamento está relacionado à natureza de distribuição de 

tensão na placa pelo sistema de travamento, o que resulta em menor transferência de 

tensão para os segmentos ósseos73. Deste modo, na falha ou impossibilidade do uso 

de enxertos interposicionais, placas e parafusos com sistema de travamento parecem 

demonstrar vantagem mecânica relevante e efetiva para a fixação de osteotomias LFI, 

a depender do sentido do reposicionamento, como encontrado em nossos resultados. 

De um modo geral, a AEF demonstrou que a presença de enxertos influenciou a 

resistência ao movimento induzido pelo carregamento, enquanto o sistema de 

travamento teve um papel na distribuição de tensões para as placas, parafusos e 

substrato. 

 Além disso, a análise de deslocamento dentro dos grupos mostrou diferenças 

estatisticamente significativas. O que vai de acordo com um estudo que envolveu 

análise mecânica e por elementos finitos e descreveu que a magnitude do 

deslocamento interfere na resistência à compressão em ambos os tipos de 

carregamento (vertical e horizontal)41. Os deslocamentos de 3 mm apresentaram 

médias superiores em relação aos deslocamentos de 2 mm e 1 mm. 

 Este estudo apresentou informações sobre a resistência mecânica e a 

distribuição de tensões nos sistemas de fixação e substrato em avanços maxilares; 

entretanto, vale ressaltar que discordâncias entre ensaios laboratoriais e clínicos 

elucidam que o fator mecânico é apenas um dos aspectos a serem considerados na 

escolha dos métodos de fixação, embora o comportamento linear de resistência à 

compressão dos sistemas de fixação sugira que, para até o carregamento de 3 mm, 

o conjunto é viável. Sugerimos para as pesquisas futuras a abordagem de outras 

variáveis, como diferentes modelos de placas e parafusos, bem como a análise de 
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desempenho em outros tipos de movimentos maxilares. Além disso, um estudo clínico 

para avaliar a estabilidade a longo prazo dos sistemas de fixação com sistema de 

travamento em osteotomias LFI também poderá fornecer informações relevantes. 
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6 CONCLUSÃO 
 

 A partir dos resultados obtidos por meio das metodologias aplicadas neste 

estudo, foi possível concluir que: 

O uso de sistemas com travamento oferece vantagens mecânicas nos 

movimentos com sentido anteroposterior, mesmo quando enxerto interposicional não 

é utilizado. Permite, também, a redução das tensões distribuídas pelo sistema ao 

osso, tanto na presença como na ausência do enxerto interposicional. Desta forma, é 

uma opção interessante para o uso em cirurgia ortognática, tanto para movimentos 

anteroposteriores, verticais ou associações destes. 
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do ensaio mecânico no Laboratório de Ensaios Mecânicos da FOAr.
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