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RESUMO

Defeitos segmentares no 0sso mandibular podem ocorrer apos traumatismo
local, infeccdo ou resseccdo cirargica. Nao realizar reconstrucdo nesses
pacientes pode acarretar em prejuizo estético grave, dificuldades na
mastigacdo, fala e consequente diminuicdo de qualidade de vida. Varias
possibilidades reconstrutivas estdo disponiveis atualmente, e a estabilizacdo
temporaria dos segmentos 6sseos com placas de reconstrucdo € comumente
utilizada quando a reconstrucdo 6ssea imediata ndo é possivel. No entanto,
pouca atencdo tem sido dada aos aspectos biomecéanicos envolvidos neste tipo
de abordagem e estudos realizados com biomodelos esbarram na dificuldade
de simular as forcas musculares envolvidas. A utilizacdo da Analise de
Elementos Finitos permite avaliar matematicamente estruturas em um
ambiente controlado, e a aplicacdo de forcas em qualquer ponto e/ou direcéo,
aferindo a deformacdo dos materiais, bem como a tensdo aplicada aos
mesmos. Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar placas de reconstrucdo
utilizadas sobre defeitos segmentares, por meio de analise matematica por
meio de elementos finitos. Apds simulacdo, foram encontrados menores
valores de estresse nas placas de maior espessura, sugerindo maior
resisténcia destas a fratura. Em contrapartida, valores significativamente
aumentados de estresse sobre os parafusos estavam presentes nas placas
mais espessas.

PALAVRAS-CHAVE: Processamento de imagem assistida por
computador. Mandibula. Neoplasias maxilomandibulares.



Macedo DV. Finite element analysis of reconstruction plates in mandibular
defects. [dissertacdo de mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da
UNESP; 20109.

ABSTRACT

Segmental defects in the mandibular bone may occur after local trauma,
infection or surgical resection. Failure to perform reconstruction in these
patients can lead to severe aesthetic impairment, difficulties in chewing,
speech, and subsequent decrease in quality of life. Numerous reconstructive
possibilities are currently available, and the temporary stabilization of bone
segments with reconstruction plates is commonly used when immediate bone
reconstruction is not possible. However, little attention has been given to the
biomechanical aspects involved in this kind of approach and studies carried out
with plastic models can not properly reproduce the muscular forces involved.
The use of finite element analysis allows to mathematically evaluate structures
in a controlled environment and the application of forces at any point and / or
direction, assessing the deformation of the materials, as well as the stress
applied to them. Thus, the objective of this study is to evaluate reconstruction
plates used on segmental defects through mathematical analysis using finite
elements. After simulation, lower stress values were found in the thicker plates,
suggesting greater resistance to fracture. In contrast, significantly increased
stress values on the screws were present on the thicker plates.

KEYWORDS: Image Processing Computer-Assisted. Mandible. Jaw
Neoplasms.
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1 INTRODUCAO

Defeitos segmentares da mandibula estdo presentes na rotina do
Cirurgido Buco-Maxilo-Facial e podem ser resultantes de lesdes Osseas
(malignas ou benignas), trauma ou infeccdo. Dependendo da localizacdo e
extensdo do defeito, sequelas funcionais e/ou estéticas sdo esperadas,
podendo incluir dificuldade de fala, mastigacao, degluticdo e respiracédo. Além
de prejuizos anatbmicos e funcionais, o dano psicossocial pode afetar
negativamente a qualidade de vida dos pacientes, de modo, que a abordagem

cirtrgica deve considerar a reabilitagdo precoce do doente?.

O desafio nestes casos reside em definir a melhor forma de tratamento.
Diversos métodos de reconstrucdo estdo descritos, mas nenhum deles
apresenta aceitacdo unanime. A utilizacdo de enxerto microvascularizado e
placas de reconstrucdo exibe as melhores taxas de sucesso e representa
atualmente o tratamento de escolha. No entanto, pacientes com
comprometimento sistémico podem néo estar aptos a serem submetidos a uma
cirurgia de grandes proporcdes, de maior duracdo e com necessidade de um
segundo sitio cirdrgico (doador), o que acarreta em maior morbidade do
procedimento?.

Ainda, altas taxas de recidiva podem advogar contra a reconstrucao
0ssea em um primeiro momento, especialmente se a possibilidade de
verificacdo das margens da peca nao estiver disponivel de forma imediata.
Assim, alguns autores preferem acompanhar as margens da lesdo durante
algum tempo, antes de reestabelecer a continuidade 6ssea da mandibula, uma
vez que a presenca de um enxerto poderia dificultar a visualizacdo de uma

lesdo recorrente nos cotos 6sseos®".

Nestes casos, 0s segmentos Oésseos sdo estabilizados
temporariamente com auxilio de placas e parafusos de titanio em um sistema
de carga suportada, preservando o contorno mandibular até que o enxerto
0sseo possa ser realizado, embora a utilizacdo destes materiais ndo substitua
o procedimento de enxertia futuro. Assim, varios sistemas foram desenvolvidos,
passando por placas customizadas de corpo macico de titanio a placas de
estoque, sem personalizacdo, e dependentes de modelagem manual pelo

cirurgido, com ou sem travamento dos parafusos.



Um problema quando é realizada a estabilizacdo do defeito ésseo
apenas com placas e parafusos de titanio € a alta taxa de falha associada a
esta abordagem, incluindo exposicdo do material de fixacao, parafusos soltos e
fratura da placa’. Diversos fatores influenciam nestas taxas de complicacéo,
incluindo a localizacdo e extensdo do defeito, distribuicdo dos parafusos e
qualidade do tecido mole circunjacente, o que justifica mudancas no desenho
das placas utilizadas®810-12,

Desta forma, parece logico que evitar forcas de tensdo e estresse ao
redor de componentes especificos da placa e dos parafusos pode alterar a
estabilidade e integridade do material de fixacdo a longo prazo. Ainda, a
distribuicdo dos componentes deve ser avaliada e modificada a depender do
tipo e tamanho de defeito a ser tratado, mantendo um desenho que atenda ao
maior nimero possivel de situacBes clinicas sem que haja necessidade de
customizacdo. No entanto, poucos trabalhos avaliaram a distribuicdo de forcas
em diferentes distribuicbes de parafusos e desenhos de placas de
reconstrugao.

Estudos in vitro utilizando mandibulas sintéticas ou pecas anatdmicas
permitem que sejam avaliadas a estabilidade mecéanica de diversas fixacoes,
mas requerem amostras grandes e no caso de mandibulas de cadaver, a
obtencdo dessas amostras € inviavel. Também, estudos com biomodelos por
vezes mostraram resultados conflitantes 314, Ainda, estudos biomecanicos
encontram dificuldades em replicar as forcas musculares que atuam sobre o
0sso mandibular.

Alternativamente ao estudo com biomodelos, a Analise de Elementos
Finitos (AEF) utiliza dados computacionais para gerar simulagcdées. Assim, por
meio de dados matematicos, € possivel avaliar a distribuicdo de carga, tenséo
e estresse sobre uma determinada superficie e/ou objeto com quantidade de
detalhes satisfatoria. Ainda, o0 programa permite diversos cenarios de
simulagéo, permitindo o controle da complexidade dos objetos estudados. A
precisdo da AEF em anélise de modelos 0sseos em associagdo ou nao com
fixacdo interna rigida de ligas de titédnio ja foi estabelecida na literatura por
diversos autores 15-1° e permite uma anélise mecanica aprofundada, que seria

dificil de ser alcangada por outros meios.
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Assim, embora técnicas que permitam a enxertia de areas ressecadas
sejam consideradas o tratamento de escolha, existem complicacbes e
limitacGes inerentes a técnica e morbidade pds-operatdria quando associado
um enxerto autdgeno. A utilizacdo de placas de reconstrucdo isoladamente
representa ainda uma alternativa quando existem condigbes locais ou
sistémicas que contraindiqguem a reconstrucao primaria.

Entretanto, esta abordagem esta associada a um numero relativamente
alto de complica¢des. A manipulacdo do material pode ser dificil, aumentando o
tempo clinico da intervencdo cirirgica e dificultando a adaptacdo adequada.
Procurando lidar com estas complicacbes, diversas placas tém sido
disponibilizadas no mercado, com espessuras variadas; mas poucos trabalhos
relataram a influéncia destas alteracbes sobre o estresse exercido na interface
placa-parafuso-osso. Desta forma, se faz necessaria a comparacdo de
diferentes configuracbes de fixacdo O6ssea em areas com perda de
continuidade, no intuito de orientar a conduta do cirurgido em busca de

melhores resultados.
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7 CONCLUSAO

Este trabalho teve por objetivo avaliar a distribuicdo de tensdo nas
placas e parafusos de sistemas 2,4mm (com travamento) de placas de
reconstru¢ao, quando utilizadas para estabilizar defeitos segmentares em

mandibula.
Sob as condic¢des deste experimento, foi possivel concluir:

- Valores diminuidos de tensdo se concentraram sobre as placas
conforme o aumento da espessura das mesmas, O que sugere maior

resisténcia destas.

- O aumento da espessura das placas se traduz em um aumento

significativo das for¢as distribuidas sobre os parafusos.

- Defeitos segmentares na porcdo sinfisaria da mandibula se
apresentaram como aqueles mais deletérios no que tange a distribuicdo de

forcas sobre os materiais simulados.

Para trabalhos futuros, seria interessante analisar os resultados obtidos
neste estudo com dados colhidos por meio de outras analises (ensaios
mecanicos e fotoelasticos, por exemplo), avaliando a distribuicdo da tensao,
bem como distribui¢cdes alternativas dos parafusos e desenhos de placas que
busquem melhor distribuicdo das forcas nas areas criticas, considerando a

utilizacado do material no campo cirargico.
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