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Macedo DV. Andlise por meio de elementos finitos de enxertos 6sseos associados a
placas de reconstrucdo em defeitos mandibulares [tese de doutorado]. Araraquara:
Faculdade de Odontologia da UNESP; 2022.

RESUMO

Defeitos segmentares no osso mandibular podem ocorrer apos traumatismo local,
infeccdo ou resseccao cirirgica. Nao realizar reconstrucdo nesses pacientes, pode
gerar prejuizo estético grave, dificuldades na mastigacdo, fala e consequente
diminuicdo de qualidade de vida. Varias possibilidades reconstrutivas estao
disponiveis atualmente, e a estabilizacdo temporaria dos segmentos 0sseos com
placas de reconstrucdo é comumente utilizada quando a reconstrucdo 6ssea imediata
ndo € possivel. No entanto, apesar das dificuldades por vezes encontradas, a
reconstrucdo do defeito com o0sso autégeno se mantém como o padrdo-ouro. A
utilizacdo da Andlise de Elementos Finitos permite avaliar matematicamente
estruturas em um ambiente controlado, e a aplicagcdo de forcas em qualquer ponto
e/ou direcdo, aferindo a deformacdo dos materiais, bem como a tenséo aplicada aos
mesmos. Assim, 0 objetivo deste estudo foi avaliar o comportamento de trés placas
de reconstrucao, utilizadas sobre defeitos segmentares, por meio de analise de
elementos finitos, em conjunto com a utilizacdo de um enxerto em bloco. Apéds
simulacdo, foram encontrados menores valores de estresse nas placas de maior
espessura, sugerindo maior resisténcia destas nos cendrios simulados. Em
contrapartida, valores aumentados de estresse sobre o0s parafusos estavam presentes
nas placas mais espessas, 0 que poderia predispor a falha da fixacdo em uma
situacdao clinica.

Palavras-chave: Mandibula. Analise de elementos finitos. Fixacdo de fratura.
Fixadores internos.



Macedo DV. Finite element analysis of bone grafts with reconstruction plates in
mandibular defects [tese de doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da
UNESP; 2022.

ABSTRACT

Segmental defects in the mandibular bone may occur following local trauma, infection,
or surgical resection. Failure to perform reconstruction in these patients can lead to
severe aesthetic impairment, chewing difficulties, speech and subsequent decrease in
quality of life. Several reconstructive possibilities are currently available, and temporary
stabilization of bone segments with reconstruction plates is commonly used when
immediate bone reconstruction is not possible. However, despite the difficulties
sometimes encountered, reconstruction of the defect with autogenous bone remains
the gold standard. 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, measuring the deformation of materials as well as the stress
applied to them. Thus, the objective of this study was to evaluate the behavior of three
reconstruction plates, used on segmental mandibular defects, through finite element
analysis, as well as the influence of the use of a block graft on this environment. After
simulation, lower stress values were found in the thicker plates, suggesting greater
resistance in the simulated scenarios. In contrast, increased stress values on screws
were present in thicker plates, which could predispose to fixation failure in a clinical
situation.

Keywords: Mandible. Finite element analysis. Fracture fixation. Internal fixators.



SUMARIO

1 INTRODUGAO . cccet ittt ate et e et e e aveateete e e are e e aeeeesees nnnn 11
2 REVISAO DE LITERATURA ......oooiiteitectt ettt et e e eaeeteeteanes nenees 14
2.1 Analise de elementos fiNItOS .....cooi i e s 14
2.2 Estabilizacdo mandibular com placas de reconstruGao...........cceevvvvee venens 18

2.3 Enxertos ndo vascularizados em defeitos segmentares de mandibula...21

2.4 Enxertos vascularizados em defeitos segmentares de mandibula........ 25
B OBUIETIVO ...ttt ettt a e ra s 29
4 MATERIAIS E METODOS ..ottt ettt ete e ete e sne e e s sans 30
4.1 Confeccdo de modelos tridimensSioNaiS .......coovvveeiiiiiiiiiiiie e e 30
4.2 Simulacéo cirdrgica e distribuic8o doS grupos .......ccceevvieeiiiiiiiiiieeees e 31
4.3 Modelagem das placas e simulacao da enxertia ........ccceeeeeeiieeeeiiiiiiies cenens 35
4.4 Andlise de elementos fINITOS ....uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiie e e 39
S5 RESULTADOS ...ttt a e e raes 42
5.1 Defeito segmengar anterior (Grupo 1) ......cccoeveeeeeiiiiiiniiieiiiees e 42
5.2 Defeito segmentar em corpo mandibular (Grupo 2) ........ccccccvvvviviiinns venns 48
5.3 Defeito segmentar em ramo mandibular (Grupo 3) .....ccooviieiiiiiiiiees cennn 54
B DISCUSSAD ...ttt ettt ettt ae et s wenen 60
7 CONCLUSOES ...ttt 2 e e 65

REFERENCIAS ..ottt ettt ve s e 66

ANEXO A e e 72



11

1 INTRODUCAO

Defeitos segmentares da mandibula estdo presentes na rotina do Cirurgido
Buco-Maxilo-Facial e podem ser resultantes de lesdes 6sseas (malignas ou benignas),
trauma ou infeccdo. Dependendo da localizacédo e extensdo do defeito, sequelas
funcionais e/ou estéticas sdo esperadas, podendo incluir dificuldade de fala,
mastigacao, degluticdo e respiracdo. Além de prejuizos anatdmicos e funcionais, o
dano psicossocial pode afetar negativamente a qualidade de vida dos pacientes, de
modo, que a abordagem cirlirgica deve considerar a reabilitacéo precoce do doente’.

O desafio nestes casos reside em definir a melhor forma de tratamento.
Diversos métodos de reconstrucdo estao 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
nao estar aptos a serem submetidos a uma cirurgia de grandes propor¢oes, de maior
duracdo e com necessidade de um segundo sitio cirargico (doador), o que acarreta
em maior morbidade do procedimento®.

Ainda, altas taxas de recidiva podem advogar contra a reconstrucdo éssea 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 éssea 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 6sseos sao 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 titdnio 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 6sseo apenas
com placas e parafusos de titanio é a alta taxa de falha associada a esta abordagem,
incluindo exposicdo do material de fixacdo, parafusos soltos e fratura da placa’>.
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Diversos fatores influenciam nestas taxas de complicacao, incluindo a localizacéo e
extensdo do defeito, distribuicdo dos parafusos e qualidade do tecido mole
circunjacente, o que justifica mudancas no desenho das placas utilizadas®819-12,

Desta forma, parece l6gico que evitar for¢cas de tenséo 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, utilizacdo ou ndo de enxertos 6sseos e mantendo um desenho que
atenda ao maior niumero possivel de situacdes clinicas sem que haja necessidade de
customizacado. No entanto, poucos trabalhos avaliaram a distribuicdo de forcas em
diferentes distribuicbes de parafusos e desenhos de placas de reconstrugdo, bem
como a influéncia que a reconstrucao 0ssea possui sobre estes componentes.

Estudos in vitro utilizando mandibulas sintéticas ou pecas anatdmicas
permitem que sejam avaliadas a estabilidade mecanica de diversas fixacdes, 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!®14, Ainda, estudos biomecéanicos encontram dificuldades em
replicar as forcas musculares que atuam sobre 0 0osso mandibular.

Alternativamente ao estudo com biomodelos, a Anélise de Elementos Finitos
(AEF) utiliza dados computacionais para gerar simulacdes. Assim, por meio de dados
matematicos, é possivel avaliar a distribuicdo de carga, tensao e estresse sobre uma
determinada superficie e/ou objeto com quantidade de detalhes satisfatoria. Ainda, o
programa permite diversos cenarios de simulacdo, permitindo o controle da
complexidade dos objetos estudados. A precisdo da AEF em analise de modelos
0sseos em associacdo ou ndo com fixacao interna rigida de ligas de titanio ja foi
estabelecida na literatura por diversos autores®>1° e permite uma analise mecanica
aprofundada, que seria dificil de ser alcangada por outros meios.

Assim, embora técnicas que permitam a enxertia de areas ressecadas sejam
consideradas o tratamento de escolha, faltam estudos que identifiguem a influéncia
destas técnicas sobre o estresse direcionado aos materiais de sintese. A utilizacéo de
placas de reconstrucdo isoladamente representa ainda uma alternativa quando
existem condic¢des locais ou sistémicas que contraindiqguem a reconstrucao primaria.

Desta forma, se faz necesséaria a comparacao de diferentes configuracdes de fixacao
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O0ssea em areas com perda de continuidade, com e sem a presenca de enxertia na

regido, no intuito de orientar a conduta do cirurgido em busca de melhores resultados.
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2 REVISAO DE LITERATURA
Foi realizada revisdo de literatura por topicos, sem limite de data, e

abrangendo literatura considerada pertinente.
2.1 Analise de elementos finitos

Kimura et al.'®> avaliaram por meio da AEF a melhor disposicdo de parafusos
para dispersar as forgas na interface 6ssea. Utilizando modelos de 08 mandibulas,
foram realizados dois defeitos 6sseos diferentes, um deles cruzando a linha média e
outro envolvendo corpo e angulo mandibular. Foram ainda realizados trés diferentes
tipos de fixacdo com parafusos bicorticais, variando a disposicéo dos parafusos entre
si. Os autores encontraram cargas maiores sobre o parafuso mais préximo ao defeito

do lado contralateral a forca exercida.

Knoll et al.?® avaliaram a influéncia do desenho da placa e da espessura dos
parafusos utilizados em placas de reconstrucéo utilizadas sobre defeitos de angulo
mandibular, encontrando picos de forca muito maiores que aqueles aceitos
fisiologicamente. Os autores recomendaram mudancas no desenho da placa utilizada,
aumentando o contato com a porcao 6ssea. Ainda, constataram que o aumento no

diametro dos parafusos diminuiu significativamente as for¢as dissipadas.

Markwardt et al.® acompanharam 60 pacientes submetidos a ressecgao
mandibular como parte do tratamento oncolégico ao longo de um periodo de 10 anos.
Os autores reportaram uma taxa de complicacdo de 48%, sendo a exposi¢ao do
material de fixacdo a complicagdo mais comum, seguida pela soltura dos parafusos.
Ainda, estabeleceram oclusédo contralateral ao defeito, defeitos extensos e que
cruzem a linha média como fatores de risco. Por meio de um modelo computacional
por AEF foi observada a criacdo de um movimento de torsdo sobre os parafusos, o
que poderia causar a perda dos mesmos em médio prazo, e propuseram mudancas
no desenho das placas utilizadas para eliminar estas forcas, retirando os parafusos
mais préximos ao defeito do longo eixo da placa.

Nagasao et al.?! avaliaram por meio de AEF as diferentes distribuicdes de
forcas em mandibulas reconstruidas com enxertos fibulares em comparacdo com
aguelas deixadas apenas com material de sintese. Os autores simularam ainda um

implante em regido de corpo mandibular contralateral aonde incidiram as forcas
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mastigatorias. Enquanto ndo houve diferenca na dissipacdo de forcas sobre o
implante nos grupos estudados, percebeu-se um aumento significativo das forcas na
interface osso parafuso das mandibulas que ndo possuiam a reconstrucao 0ssea.
Wu et al.?? avaliaram o comportamento de placas de titanio submetidas a
forcas mastigatérias em defeitos segmentares de mandibula. Os valores se
mantiveram em uma faixa de aceitabilidade com valores menores de for¢a, quando os
valores se aproximaram da forca maxima de mordida de um ser humano (450N), os
materiais simulados ndo atenderam as exigéncias minimas, com areas de tensao se

concentrando sobre as angulac¢des da placa simulada.

Vajgel et al.?® utilizaram a AEF para simular o comportamento de placas do
Sistema 2,0 de diferentes espessuras para o tratamento de fraturas em mandibulas
atréficas, encontrando melhores resultados em placas de maior espessura, com pelo
menos trés parafusos com sistema de travamento em cada coto fraturado. Ainda, os

valores de deslocamento foram muito menores na placa mais espessa da simulagao.

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

de sintese simulado.

Jedrusik-Pawlowska et al.?® partindo de imagens de tomografias
computadorizadas de pacientes reconstruidos com placas de reconstrucéo do sistema
2,4 e enxerto 6sseo autdgeno, avaliaram as diferentes curvas de distribuicdo do
estresse em enxertos de origens diferentes. Os autores constataram que picos de
forca se dissipavam ao redor do parafuso mais préximo do defeito, e que para uma
adequada cicatrizacao 6ssea, quantidades controladas de forca devem incidir sobre o

osso mandibular, de forma que a placa ndo deve ser extremamente rigida.

Li et al.?® verificaram por meio da AEF areas de concentragdo de estresse em
uma placa customizada ja fraturada. A partir de um modelo computacional, 0os autores
alteraram o posicionamento dos parafusos e a espessura de areas selecionadas
baseando-se na distribuicdo de forcas previamente estudadas, atingindo uma

distribuicdo 6tima das cargas mastigatérias.
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Narra et al.?’ empregaram a AEF para avaliar 02 placas customizadas
projetadas para pacientes submetidos a resseccdo segmentar de mandibula.
Simulacgdes revelaram tensdes maximas de até 108 MPa nas placas e de até 190 Mpa
nos parafusos, demonstrando a influéncia do desenho do material de sintese nas
tensdes induzidas nas estruturas metalicas. Ressaltaram ainda a importancia de se
atentar para as cargas aos quais 0s materiais serdo expostos, podendo gerar valores
de tensdo excessivamente altos na interface osso-parafuso, e subsequente falha do

material de fixacao.

Bujtar et al.?® desenvolveram um modelo tridimensional para avaliar o
comportamento de placas de reconstrucao sobre defeitos segmentares de mandibula.
Os autores delimitaram 04 defeitos mandibulares distintos, utilizaram uma placa de
reconstru¢cdo com 03 mm de espessura e simularam sistemas com e sem travamento,
com parafusos mono e bicorticais. Trés parafusos foram colocados de cada lado do
defeito simulado, com o mais préximo deles a 10mm do defeito. Placas com parafusos
monocorticais e com travamento apresentaram a maior eficacia, embora os autores
ressaltem que a simplificacdo realizada nos parafusos pode ter diminuido as forcas
incidentes na porcédo 6ssea, e que fatores clinicos, como adaptacdo imperfeita das
placas e baixa qualidade 6ssea podem ser indicativos para utilizacdo de parafusos

bicorticais, bem como de um maior nimero de parafusos.

Al-Ahmari et al.?® projetaram uma placa de reconstrucdo sinuosa para
reconstruir um defeito segmentar de mandibula e utilizaram AEF para comparar o
novo desenho com uma placa reta, tradicionalmente usada. Os autores concluiram
gue a placa reta apresenta uma pior distribuicdo de forcas que a placa customizada,
0 que poderia comprometer a longevidade da fixacdo, e sugerem que os desenhos
das placas e distribuicdo dos parafusos devem ser individualizados para cada

paciente.

Park et al.3° avaliaram a influéncia do estresse residual em placas de
reconstru¢cdo modeladas durante o ato cirdrgico por meio da AEF, comparativamente
com placas customizadas. Quatro cenarios foram simulados, com e sem a presenca
do estresse residual decorrente da modelagem das placas, e submetidos a cargas
mastigatorias. As simulacdes revelaram que apesar de suportarem cargas

semelhantes, placas mais grossas apresentaram picos de tensdo muito maiores nas
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areas previamente modeladas, de forma que o cirurgido deve avaliar cuidadosamente
a espessura da placa e a quantidade de dobras necesséarias para adaptacdo da

mesma.

Jahadakbar et al.3* compararam as propriedades biomecanicas de placas de
reconstrucao de titdnio com placas porosas de NiTi, por meio de AEF. Os autores
geraram modelos segmentados a partir de uma tomografia computadorizada e
geraram placas de reconstrucdo com moédulos de elasticidade semelhantes ao do
0sso circunjacente. Os resultados indicaram valores de estresse mais altos sobre o
0sso enxertado quando placas mais maleaveis foram utilizadas, mas ainda dentro de
valores aceitaveis. Segundo os autores, a utilizacao de placas porosas pode prevenir

gue 0 0sso seja subcarregado e ocorra reabsorcéao 6ssea.

Sanal et al.*? estudaram diferentes distribuices de parafusos em 02
desenhos de placas de reconstrucdo sobre defeitos segmentares por meio da AEF.
Modelos tridimensionais de mandibulas ressecadas na regido de sinfise e corpo foram
reconstruidos com placas retas ou anguladas, apresentando 05 parafusos em
distribuicdo variavel em cada lado do defeito. Os autores encontraram valores de
estresse maiores sobre o parafuso mais proximo ao defeito, gradualmente diminuindo
até o parafuso mais distante e ressaltam a importancia de se colocar um parafuso

proximo a resseccao realizada.

Gutwald et al.®3 avaliaram o comportamento de uma placa customizada, em
comparacao com uma placa reta sem qualquer tipo de individualizagdo. Por meio do
uso da AEF, os autores compararam mais de 100 diferentes desenhos de placas para
um defeito em corpo mandibular direito, e conseguiram aumentar significativamente a

resisténcia da placa por meio de incremento da espessura em regides criticas.
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2.2 Estabilizacdo mandibular com placas de reconstrucéao

Kim et al.>* analisou a evolucdo de pacientes submetidos a resseccées
segmentares de mandibula e instalacdo de placas de reconstrucdo. Trinta e sete
pacientes foram avaliados, dos quais 9 foram submetidos a reconstrucdo com 0SS0
autogeno. Taxas de reoperacdo mais altas foram encontradas quando houve
envolvimento da porcdo anterior da mandibula (52,2%). Nao houve diferenca
estatisticamente significante entre a reconstrucdo imediata ou tardia, mas o0s
pacientes com defeitos anteriores em programacao de reconstrucdo em um segundo
momento apresentaram a maior incidéncia de reabordagem. A complicacdo mais

comum foi infeccéo pds-operatdria, seguida de exposicao do material de sintese.

Lindqvist et al.> acompanharam 34 pacientes com defeitos segmentares em
mandibula. Os autores classificaram 82% dos procedimentos como excelentes ou
medianos, considerando resultados estéticos e funcionais. Doze pacientes tiveram de
ter suas placas removidas por complicacdes diversas e 5 destes tiveram uma nova
placa instalada no mesmo momento. As complicagdes mais comuns foram exposi¢ao
da placa, infeccéo e soltura dos parafusos. Os autores consideram que dada as altas
taxas de recidiva do cancer na regido orofacial e da morbidade associada a realizacéo
de um enxerto microvascularizado, a estabilizagcdo do defeito mandibular somente

com placas de reconstrucao € uma opc¢ao viavel e com resultados satisfatérios.

Disher et al.*? avaliaram 16 pacientes oncoldgicos reconstruidos apenas com
placas de reconstrucdo e retalhos de tecido mole, considerando este um método
rapido e confidvel para manter a fungcdo mandibular sem as desvantagens associadas
a um sitio doador de tecido 6sseo. Uma taxa de complicacbes de 38% com a
exposicao da placa sendo a mais comum. Os autores consideram a reabilitacdo com
um enxerto microvascularizado a melhor opcdo para defeitos anteriores, mas
consideram a utilizacdo somente de placas de reconstru¢cdo uma opc¢ao viavel em
defeitos laterais sem necessidade de reabilitacdo protética, especialmente quando
altas taxas de recidiva séo esperadas.

Irish et al.® analisaram 51 pacientes submetidos a resseccdo segmentar de
mandibula e tratados com placas de reconstrucdo. Foi constatada uma taxa de falha

de 24%, consistindo em qualquer condicdo que exigisse uma nova abordagem
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cirdrgica, sendo a exposicao e a fratura da placa as mais comuns e mais comuns em
defeitos de tamanho aumentado. Nao foi encontrada relagdo com a realizacdo de
radioterapia na regido operada. A utilizacao de placas de reconstrucéo é considerada
segura, rapida, e confiavel, permitindo um rapido retorno a funcéo, sem prejudicar a

eventual realizacdo de radioterapia ou inviabilizar futuros procedimentos de enxertia.

Arden et al.}! em um estudo retrospectivo relacionaram o tamanho da area
ressecada com a incidéncia de complicacées em pacientes com defeitos segmentares
que receberam apenas placas de reconstrucdo. Trinta e um pacientes foram
avaliados, complicacdes ocorreram em 45% destes, sendo a mais comum a exposi¢cao
da placa, seguida de parafusos soltos, infec¢ao pods opertéria e fratura do material de
sintese. Niveis significativamente mais altos de falha (81%) foram associados a
espacos maiores que 5 cm, contra-indicando a utilizacdo apenas de placas em

defeitos 6sseos sob estas condiges.

Spencer et al.? relataram uma série de 21 pacientes, selecionados para
estabilizacdo mandibular com placas de titanio ap6s a excisdo de tumores malignos.
Sucesso foi definido como uma placa que nao precisou ser removida por fratura,
exposicdo ou infeccdo. A taxa de sucesso reportada foi de 71%, com
acompanhamento variando de 7-53 meses. A maioria das falhas ocorreu quando
estavam presentes defeitos anteriores ou grandes defeitos laterais que incluiam o
condilo e quando os pacientes foram submetidos a radioterapia pré ou pos-operatoria.
Os autores consideram que o uso de placas de reconstrucao para estabilizar defeitos
mandibulares segmentares serve como um meétodo paliativo em situacdes que a
reconstru¢cdo mandibular ndo € possivel, garantindo manutencdo espacial das
estruturas mandibulares remanescentes apoés cirurgia ablativa.

Yi et al.®® realizaram um estudo retrospectivo de 68 pacientes para avaliar as
complicacbes decorrentes do uso de placas de reconstrugcdo na manutencdo do
espaco e contorno 0sseo apos ressec¢ao segmentar mandibular. Perfuracfes da pele
Oou mucosa, fratura da placa e perda de retencdo dos parafusos foram as principais
complicagBes. Os locais mais suscetiveis a perda dos parafusos estavam situados
mais préximos e mais distantes da margem de resseccdo nos segmentos residuais
proximais. Alguns dos possiveis mecanismos biomecanicos causadores da falha das

placas foram estudados usando modelos fotoelasticos que simulavam os tipos de
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defeito mandibular e fixacdo da placa. Verificou-se que, durante a carga funcional,
forcas de cisalhamento produziram altas concentracbes de estresse no 0SSO
circunjacente, causando reabsorcdo 6ssea com consequente perda dos parafusos.

Haug et al.'3, em um estudo experimental utilizando mandibulas de
poliuretano, avaliaram o comportamento de diferentes fixagdes em fraturas de angulo
mandibular. Cento e cinquenta mandibulas sintéticas foram utilizadas, com testes
envolvendo 14 diferentes técnicas de fixacdo, incluindo placas de reconstrucao,
submetidas a cargas verticais na regiao incisal e na regido molar contra-lateral. Todos
os sistemas de fixacdo atenderam as exigéncias minimas sob as condi¢des de carga
oclusal. No entanto, todos os sistemas falharam quando forcas foram direcionadas
sobre a regido molar contra-lateral, sendo esta considerada a carga mastigatéria mais
deletéria aos sistemas de fixagao.

Shibahara et al.®¢ avaliaram de forma retrospectiva 110 pacientes submetidos
a resseccao segmentar e utilizacao de placas de reconstrucdo. Os autores avaliaram
extensdo do tumor, localizacdo anatdbmica da reconstrucdo, tipo de placa, uso de
radioterapia ou retalho cirtrgica (ou ambas), e a incidéncia de placas fraturadas. Oito
pacientes apresentaram fratura do material de fixacdo, sendo 7 destes em defeitos
envolvendo o angulo mandibular. Os autores relacionaram este achado com as dobras
realizadas nas placas para garantir perfeita adaptacdo destas ao contorno facial e
sugerem que alteracdes nos matérias e formatos dos sistemas de fixacdo devem ser
alterados para garantir maior resisténcia a estes, bem como o desenvolvimento de
métodos de dobra que diminuam a transferéncia de estresse residual.

Martola et al.’’, em estudo conduzido em animais, avaliaram os motivos
associados a fraturas de placas de reconstrucdo. Dezesseis ovelhas foram
submetidas a ressecc¢do segmentar do angulo mandibular esquerdo e tiveram os cotos
mandibulares estabilizados com uma placa de reconstrucao.
Antes da resseccéo, cada placa foi adaptada para se ajustar a0 0SSO com a maior
precisdo possivel e com o menor niumero de dobras possivel. A placa foi fixada com
trés parafusos no ramo ascendente e quatro na parte do corpo. Dois ou trés orificios
foram deixados sem uso, no local da ressecc¢édo. Dois meses apds o procedimento
cirdrgico, os animais foram sacrificados e as placas avaliadas por meio de exames de
coloracdo penetrante, metalografia, microscopia Optica, microscopia de varredura e

espectrometro de raios X. Ainda, testes de fadiga foram realizados em dois ambientes
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distintos: no ar e em solucdo salina fisiologica. O local de inicio da fratura foi a
curvatura interna da placa de reconstrucdo, e rachaduras iniciais surgiram como
resultado da concentracdo de estresse na borda da placa, possivelmente por efeito
da modelagem. Sob condi¢des de estresse ciclico, estas fissuras aumentaram até que
houve falha do material. Assim, os autores recomendam que as dobras realizadas em
placas de reconstrucdo devem ser minimizadas tanto quanto possivel, sem que haja
prejuizo da adaptacédo, no intuito de aumentar a vida util do material.

Onoda et al.” avaliaram pacientes submetidos a estabilizacdo de defeitos
segmentares de mandibula apenas com placas de reconstrucdo. Apesar de as taxas
de complicacfes serem significativamente mais altas quando néo é realizada enxertia
no mesmo momento, oS autores consideram a utilizacdo apenas do material de
sintese uma opcédo valida quando as condic¢des sistémicas do paciente ndo permitem
a reconstrucao simultanea. Ainda, indicam a realizacé&o de um retalho miocutaneo que
envolva a placa, minimizando assim as chances de exposi¢cado de material no periodo
pés-operatorio, e alertam para a necessidade de eliminar a presenca de espago morto

na area ressecada.
2.3 Enxertos ndo vascularizados em defeitos segmentares de mandibula

Kruger e Krumholz® avaliaram pacientes submetido a reconstrugcéo
mandibular com enxertos livres associados a fixacao rigida. Setenta e dois pacientes
foram avaliados, utilizando enxertos de crista iliaca e costela. De acordo com 0s
autores, apenas 4 enxertos foram perdidos, mas pseudoartrose estava presente em

15% dos casos.

Tidstrom e Keller®® reuniram dados a respeito de 34 pacientes submetidos a
reconstru¢cdes mandibulares em defeitos segmentares, em decorréncia de ressecc¢des
tumorais e infeccOes 6sseas. Todos os pacientes foram reconstruidos em um segundo
tempo cirdrgico com enxertos de crista iliaca. Os autores reportam uma taxa de
sucesso de 100%, com baixo indice de complicacgdes, incluindo deiscéncia de suturas
e infecgdes.

El-sheikh et al.*° descreveram uma técnica para utilizacéo de enxertos livres
de costela para reconstrucdo de defeitos segmentares de mandibula. Os autores

realizaram reconstru¢cdes em 38 pacientes com defeitos diversos, no mesmo momento



22

em que foi realizada a resseccdo 0ssea. A maior complicacdo encontrada foi a
ocorréncia de algum grau de prejuizo estético, mas as taxas de sucesso foram de

94.7%, com adequado ganho ésseo tridimensional.

Hotz*! apresentou um estudo retrospectivo avaliando pacientes submetidos a
reconstru¢cdo mandibular de defeitos segmentares com enxertos de crista iliaca. O
autor refere uma taxa de sucesso de 100% dos enxertos realizados, com todos os
pacientes tendo sido submetidos a posterior reabilitacdo com implantes. Em apenas
um destes pacientes houve falha na osseointegracao dos implantes, mas sem prejuizo

na reabilitacdo protética.

Pogrel et al.*? realizaram um estudo comparando enxertos livres e enxertos
microvascularizados para reconstrucdo de defeitos segmentares de mandibula,
considerando taxa de sucesso, perda sanguinea, dias de internacdo, niumero de
procedimentos necessarios, e tempo cirdrgico. Os autores avaliaram 39 enxertos
microvascularizados e 29 enxertos livres, apresentando fracasso em dois do primeiro
grupo e em sete do segundo. No estudo, os autores encontraram correlagdo com as
falhas em enxertos ndo vascularizados e o tamanho dos defeitos enxertados, e
definiram que os enxertos livres criaram um melhor contorno e volume 6sseo, sendo

uma excelente opc¢éo para defeitos menores que 9 cm de comprimento.

Schliephake et al.*3 avaliaram o contorno mandibular e taxas de sucesso em
implantes osseointegrados em pacientes submetido a reconstrucdo mandibular.
Quarenta e quatro pacientes foram avaliados, sendo 23 com enxertos nao
vascularizados. Os autores encontraram melhor reestabelecimento do contorno
mandibular com o uso de enxertos ndo microvascularizados, quando comparado com
o lado contralateral, ndo reconstruido. Segundo estes, ambas as op¢Bes permitem
reestabelecimento adequado do contorno mandibular, fornecendo estrutura adequada

para a instalacdo de implantes 0sseos.

Foster et al.** avaliaram 75 pacientes com defeitos segmentares de mandibula
reconstruidos, dos quais 26 ndo eram microvascularizados. Os autores avaliaram a
etiologia do defeito, histérico de irradiagdo na area de interesse, tamanho do defeito
0sseo, taxas de sucesso do enxerto e dos implantes posteriormente instalados. Neste

estudo, as taxas de sucesso foram significativamente maiores em enxertos
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microvascularizados, de forma que os autores recomendam que enxertos livres sejam
utilizados em defeitos 6sseos menores, areas nao irradiadas e em pacientes que nao

apresentem condicdes clinicas que permitam a realizacdo de enxertos compostos.

Jin et al.*®> avaliaram a cicatrizacdo e remodelacdo em pacientes submetidos
a reconstrugcdo mandibular com enxertos livres. Quinze pacientes foram avaliados
atraveés de radiografias laterais e a densidade Ossea foi avaliada longitudinalmente.
Os autores perceberam uma diminuicéo inicial da densidade 0ssea nos primeiros seis
meses, mais acentuada nas porcdes mais distantes dos cotos 6sseos remanescentes,
seguida de um aumento na densidade do enxerto. Segundo o estudo, a densidade
encontra seu pico mais baixo seis meses apos a realizacdo do enxerto, de forma que
a realizacdo de implantes O0sseos deve ser postergada até que haja ganho de

densidade, em torno de 12 meses.

Chiapasco et al.*® realizaram um estudo retrospectivo para avaliar o resultado
de enxertos 0sseos livres em pacientes submetidos a ressecgéo tumoral. Vinte e nove
pacientes foram avaliados, tendo estes sido submetido a reconstrucdo com calvéaria
ou crista iliaca apoés resseccao tumoral. Os autores ndo observaram nenhuma perda
total dos enxertos, com apenas um paciente apresentando perda parcial em
decorréncia de infeccdo pds-operatoria. De acordo com o estudo, pacientes
submetidos a resseccdo segmentar de mandibula podem ser reconstruidos de
maneira previsivel com enxertos de crista iliaca ou calvaria com altas taxas de

sucesso, e alta longevidade dos implantes 6sseos instalados.

Gemert et al.*’ analisaram as taxas de successo e complicacbes apés
realizacdo de enxertos 0sseos ndo vascularizados de crista iliaca em defeitos
segmentares de mandibula. Os autores selecionaram 74 pacientes, avaliando tipo de
leséo inicial, momento da reconstrucdo, tabagismo, radioterapia, local do defeito e
forma de fixacdo. Defeitos sinfisarios e abordagens intra-orais, apresentaram indices
aumentados de complica¢gBes. De acordo com os autores, a enxertia em bloco é o
método de escolha quando os defeitos ndo envolvem a por¢éo anterior da mandibula

e gquando nao existe comunicacéo da cavidade oral.

Mooren et al.*® utilizaram enxertos livres fixados com placas de reconstrucéo

e associaram plasma rico em plaguetas em 23 pacientes com defeitos segmentares
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de mandibula. Reestabelecimento do contorno mandibular foi alcangcado em todos os
casos, com uma taxa de sucesso de 85%, apresentando 6 casos de complicacdes (3
infeccdes, 3 deiscéncias). Os autores consideraram a fixacdo em carga suportada

essencial para a boa conducéo dos casos.

Rana et al.*® avaliaram 178 pacientes submetidos a reconstrucdes
mandibulares com enxertos oriundos de diferentes sitios doadores, no intuito de
avaliar os resultados funcionais e estéticos. Os enxertos utilizados foram coletados
de crista iliaca em sua maior parte, mas também de costela, fibula e esterno. A
taxa de sucesso relatada pelos autores foi de 90%, com apenas 7.6% dos
pacientes apresentando resultados pobres referentes ao desfecho estético e

abertura de boca.

Handschel et al.>°, em um estudo retrospectivo, analisaram os prontuarios
de 84 pacientes submetidos a reconstrucdo mandibular com enxertos oriundos de
crista iliaca, em um periodo de 10 anos. Dentre os analisados, 63 pacientes
apresentaram resultados satisfatérios, com 20 apresentando falha do tratamento,
possivelmente devido a irradiacdo no sitio receptor. Os autores ndo encontraram
correlacdo entre as taxas de sucesso e o tamanho dos defeitos ou a localizagéo
destes. Ainda, consideraram a crista iliaca como uma opcéo confiavel para a
reconstrucdo mandibular mas avaliam que a utilizacdo de enxertos
microvascularizados permanece como o tratamento padrdo, especialmente em

regides irradiadas.

Gadre et al.>! avaliaram os resultados e complicacées de longo prazo
associados a reconstru¢cdes mandibulares com enxertos ndo vascularizados. Cento e
sessenta e seis pacientes foram submetidos a ressec¢cdo mandibular e reconstrucéo
primaria, em sua maioria com enxertos ndo vascularizados. Os autores avaliaram sitio
doador, técnica cirargica empregada, tipo de fixacéo utilizado, presenca de infeccdo e
resultado estético e funcional, encontrando uma taxa de sucesso de 88.5%. Os
autores consideram que enxertos ndo vascularizados podem ser utilizados com
seguranca quando ndo ha exposicdo para o meio bucal ou quando um adequado

fechamento em duas camadas entre o enxerto e a cavidade oral pode ser alcangado.
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Okoje et al.>? estudaram 47 pacientes submetidos a reconstrugdo com
enxertos livres em mandibula coletados da crista iliaca. Neste estudo, os enxertos
foram fixados com fios de aco ou placas de titanio, e avaliaram a presenca de
infec¢Bes no sitio receptor e evolugdo do tratamento. Os autores se depararam com
taxas significativamente aumentadas de infec¢cdo nos pacientes que tiveram a fixacéo
com fios de a¢co, mas consideraram a enxertia em bloco uma alternativa a enxertos

microvascularizados.

Guerrier et al.>® coletaram dados sobre resultados de longo prazo em
pacientes reconstruidos com enxertos ndo vascularizados, majoritariamente por
ferimentos com armas de fogo. Trinta e cinco pacientes foram avaliados, sendo que
27 destes receberam placas de reconstrucdo com sistemas de travamento. Dentre 0s
avaliados, 28 pacientes apresentaram unido 6ssea do enxerto, representando uma
taxa de sucesso de 80%. Os autores consideram que enxertos ndo vascularizados
sdo uma alternativa em pacientes vitimas de guerra, desde que ndo haja
comprometimento excessivo do envelope de tecido mole, e preferencialmente em

multiplos estagios e com fixacdo adequada.
2.4 Enxertos vascularizados em defeitos segmentares de mandibula

Yang et al.>* realizaram 60 transplantes microvascularizados em 56 pacientes,
utilizando como sitio doador o antebraco, considerando o enxerto uma boa op¢ao para
reconstrucdes faciais. Os autores reportaram apenas uma falha, e ressaltaram a
facilidade técnica, uma vez que a area doadora possui vasos de largo calibre. Como
desvantagem, ressaltam a area doadora relativamente exposta e a necessidade de

um retalho cutaneo para o fechamento da mesma.

Swartz et al.%> executaram enxertos microvasculares originados da escapula
em 26 pacientes e demonstraram um suprimento sanguineo confiavel baseado nos
ramos da artéria circunflexa escapular. Os autores referem como vantagens deste
enxerto a possibilidade de multiplas por¢cdes cutaneas, independentes da parte 6ssea,
permitindo uma melhora nas relaces espaciais tridimensionais para reconstrucdes
maxilares e mandibulares complexas. A margem lateral da escapula fornece até 14

cm de osso cortical, que pode ser osteotomizado quando desejado, e a lamina fina da
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escapula fornece tecidos 6timos para reconstrucédo do palato e do assoalho orbital.

N&o houve falhas nos retalhos e as complicacdes foram minimas no local doador.

Granick et al.>® descreveram a utilizacdo de retalhos escapulares para
correcdo de defeitos de terco médio com grandes perdas de substancia. Segundo os
autores, o retalho osteocutaneo da escapula fornece excelente tecido para a
reconstrucao de defeitos faciais inferiores e embasam esta afirmag&o com cinco casos
de defeitos de bochecha e labio de espessura total, associados a perda mandibular.
A técnica empregada envolve enxertos associados a retalhos cutaneos e

miocutaneos.

Taylor et al.’ executaram 16 casos de enxertos microvascularizados da
regido iliaca, 11 usando os vasos iliacos circunflexos profundos como um tronco e 5
usando os vasos iliacos circunflexos superficiais como haste. Os autores relatam
superioridade na utilizacdo de vasos profundos especialmente a maior facilidade nas

anastomoses e fluxo sanguineo mais confiavel.

Urken et al.>® estabelecem que para uma adequada reabilitacdo do complexo
maxilo mandibular, mobilidade lingual e reabilitacdo protética devem ser alcancadas.
Os autores utilizaram retalhno microvascular da crista iliaca interna em 20 pacientes
para reconstrucdo mandibular associada a um retalho miocutaneo envolvendo o
musculo obliquo interno. O musculo obliquo interno, baseado nos ramos ascendentes
da artéria e veia circunflexa profunda, foi usado para reconstruir os defeitos da mucosa
da cavidade oral e faringe. O osso iliaco, devido ao seu comprimento, largura e
contorno natural, apresenta-se como uma opcao interessante para a reconstrucao
mandibular. O componente de tecido mole melhorado deste retalho composto
melhorou significativamente os resultados funcionais. No trabalho destes autores, o
procedimento reconstrutivo falhou em apenas um paciente. Onze pacientes foram
submetidos a reabilitacdo dentaria e o acompanhamento de um ano mostrou

morbidade minima no sitio doador.

Riediger®® executou 41 enxertos microvascularizados de iliaco para
reconstru¢cdo de mandibula (n = 36) e maxila (n = 5) ap6s resseccdo tumoral,
osteomielite ou trauma. Dezenove enxertos foram transplantados para uma area

previamente irradiada. Nao houve perda total dos enxertos ou ocorréncia de
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pseudoartrose, tendo o enxerto sido estabilizado com placas de fixacdo. Quatro
pacientes apresentaram perda parcial da parte da pele do retalho miocutaneo.
Segundo o autor, uma melhor condi¢do para reabilitacdo protética foi alcancada nos
pacientes, tendo sido realizada instalagdo de implantes 6sseos nas regides
enxertadas. Todos o0s pacientes submetidos a reabilitacdo com implantes
apresentaram osseointegracdo bem-sucedida, com tempo de seguimento maximo de

30 meses.

Hidalgo®® adaptou o enxerto microvascular inicialmente reportado por Taylor
para reconstrucdo mandibular, apresentando diversas vantagens frente as demais
alternativas, entre elas: comprimento ésseo adequado, localizacdo distante para
permitir uma abordagem de duas equipes e baixa morbidade no local doador. Ainda,
pode ser coletado com uma ilha de pele para reconstrucao de tecido mole. Doze
defeitos mandibulares segmentares (média de 13,5 cm) foram reconstruidos apos
ressecc¢ao tumoral. Cinco destes eram restritos ao tecido 6sseo, e outros 4 tinham
apenas uma pequena quantidade de perda de tecido mole intraoral. Onze pacientes
foram submetidos a reconstrugdes primarias e pelo menos duas osteotomias foram
realizadas em cada enxerto, fixados com miniplacas. O autor relatou alcancar um
resultado estético excelente na maioria dos pacientes, particularmente em pacientes

aonde ndo houve necessidade de reconstrucédo de partes moles.

Brown et al.b! realizaram um estudo retrospectivo abrangendo um periodo de
10 anos, durante o qual 977 pacientes com doenca maligna foram operados e 620
defeitos foram reconstruidos com retalhos microvascularizados. De acordo com 0s
autores, duas consideracdes importantes foram o uso de retalhos com maior volume
tecido mole para reconstrucbes envolvendo por¢cdes da lingua e a preferéncia a
retalhos de crista iliaca ao invés de enxertos de fibula. segundo estes, a massa 6ssea
presente na crista iliaca favorece a posterior reabilitacdo protética dos pacientes, e
preferindo os enxertos de fibula em pacientes edéntulos ou quando grandes
reconstrucdes sdo programadas. Ainda, os mesmos estabelecem como objetivos
aumentar a confiabilidade da transferéncia de tecidos e a importancia de métodos

objetivos e confidveis para monitorar os enxertos.

Hidalgo e Pusic* avaliaram os resultados funcionais e estéticos em pacientes

uma década apds a reconstrugcdo mandibular com enxertos microvascularizados.
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Vinte pacientes operados por um unico cirurgido foram avaliados usando perguntas
validadas e perguntas desenvolvidas especificamente para o estudo. O resultado
estético foi julgado por dois observadores independentes e radiografias panoramicas
foram obtidas para avaliar a reabsor¢éo 6ssea. Dezenove dos 20 pacientes avaliados
tinham doenca maligna, um dos quais teve uma recorréncia local durante o periodo
de acompanhamento. Todos o0s enxertos apresentaram sSucesso, com
osseointegracdo adequada. O resultado estético foi considerado excelente em 55%
dos pacientes, bom em 20%, regular em 15% e ruim em 10%, com estabilidade
adequada. Os autores notaram uma discreta piora da assimetria pOs-operatéria a
medida que o envelhecimento facial progredia. Em varios pacientes, houve maior
perda éssea relacionada a idade da mandibula nativa residual em comparacédo com o
local reconstruido. Nao houve casos de osteorradionecrose, fratura 6ssea ou fratura
de miniplaca. Segundo os autores, a reconstrucdo mandibular com retalho livre
fornece excelentes resultados funcionais e estéticos que permanecem estaveis ao
longo do tempo, com reabsor¢do Ossea notadamente diminuida. A maioria dos
pacientes conseguiu ser reabilitada de forma satisfatéria, mantendo fala, aparéncia e

um nivel de satisfacao relativamente alto por parte dos pacientes.

Goh et al.? realizaram uma revisdo de literatura aderecando as principais
técnicas de reconstrucdo mandibular quando existe perda de continuidade. Os autores
consideram que a reconstru¢cdo com 0sso autégeno, preferencialmente na forma de
um retalho microvascularizado, permanece como o tratamento de escolha para esses
pacientes, apresentando as maiores taxas de sucesso na literatura. No entanto,
consideram que a estabilizacdo do defeito apenas com placas de reconstrucdo pode
ser uma alternativa viavel em casos especificos, especialmente quando o paciente
nao apresenta condi¢cdes de ser submetido a um procedimento longo e que envolva
um segundo sitio cirargico como doador. Ainda, alguns cirurgides preferem realizar a

reconstruc;éo emum segundo momento.
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3 OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi comparar, por meio da andlise de elementos
finitos, a distribuicdo do estresse / tensédo sobre o sistema placa-parafuso-osso, em
placas de reconstrucdo com travamento do sistema 2,4 com espessuras de 2, 2,4 e
3mm em defeitos segmentares de sinfise, corpo e angulo mandibular, em associacdo

com a utilizacdo de enxertos em bloco.
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4 MATERIAIS E METODOS
A metodologia proposta seguiu os principais modelos de boas praticas na
literatura, respeitando parametros de simulacdo amplamente utilizados e descritos a

sequir.

4.1 Confeccao de modelos tridimensionais

A mandibula de um paciente de sexo masculino, sem anormalidades
craniofaciais foi selecionada de um banco de dados de tomografias do departamento
de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da Universidade Estadual Julio de
Mesquita Filho (UNESP), Faculdade de Odontologia, Araraquara, Sao Paulo. A
utilizacdo do exame em questdo esta aprovada pelo CEP sob o parecer 2.539.428.

Na fase de pré-processamento, um modelo tridimensional de mandibula
dentada foi construido utilizando o programa Rhinoceros 4.0 (McNeel North America,
USA), gerando uma malha tetraédrica com distingdo das estruturas anatbmicas em:
esmalte dentario, dentina, ligamento periodontal, osso cortical e osso medular.
Durante a confeccdo dos modelos, a camara pulpar foi preservada e seu interior
considerado vazio, uma vez que 0s valores mecéanicos da polpa dentaria sdo
diminutos.

Estes dados foram exportados para o programa ANSYS 7.0 (Swanson Analysis
Systems, Houston, PA, USA) no qual a malha previamente confeccionada foi replicada
e submetida as simula¢gdes propostas. Os materiais simulados foram considerados
elasticos, isotrépicos, lineares e homogéneos, respeitando as caracteristicas
mecanicas descritas na literatura®%3 e seguindo os parametros estabelecidos pelo

Mddulo de Young (E) e Proporcéao de Poisson (v), conforme tabela 1 a seguir:
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Tabela 1 — Propriedades mecéanicas dos materiais utilizados. E- M6dulo de Elasticidade. v-

Proporgdo de Poisson

Materiais E (GPa) %

Esmalte 41 0.3
Dentina 18.6 0.31
Ligamento Periodontal 0.175 0.45
Osso Cortical 13.7 0.3
Osso Medular 1.37 0.3
Titanio 103.4 0.28

Fonte: Archangelo et al 3.

4.2 Simulacgéo cirargica e distribuicdo dos grupos

Trés diferentes desenhos de defeitos segmentares foram realizados para

avaliar a dissipagéo de forcas:

Grupo 1 - Defeito Segmentar na porgdo sinfisaria da mandibula, se

estendendo da distal do canino direito a distal do canino esquerdo, com osteotomias

perpendiculares ao plano oclusal.

Grupo 2 — Defeito segmentar em corpo mandibular direito, se estendendo da

distal do canino direito até a distal do primeiro molar do mesmo lado, com osteotomias

perpendiculares ao plano oclusal.

Grupo 3 — Defeito segmentar em angulo mandibular direito, se estendendo

da mesial do segundo molar direito (osteotomia vertical, perpendicular ao plano

oclusal), até uma osteotomia horizontal paralela e ao nivel do plano oclusal.
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Figura 1 — Defeito segmentar realizado no arquivo digital referente ao Grupo 1. A:
Vista anterior, B: Vista inferior

Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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Figura 2- Defeito segmentar realizado no arquivo digital referente ao Grupo 2. A:
Vista lateral, B: Vista inferior

Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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Figura 3 - Defeito segmentar realizado no arquivo digital referente ao Grupo 3. A:
Vista lateral, B: Vista inferior

Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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4.3 Modelagem das placas e simulacao da enxertia

Arquivos digitais em formato .STL (Standard Triangle Language) de trés
placas de espessura variada e desenhos distintos foram analisados. As placas
apresentaram largura e espacamento entre furos idénticos, com espessuras de 2, 2,4
e 3mm, cada uma.

Figura 4 — Modelo de placa utilizada na simulacdo, com espessura de 2mm. A: 2mm,
B: 6,6mm, C: 8mm

Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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Figura 5 — Modelo de placa utilizada na simulagdo, com espessura de 2,4mm. A:
2,4mm, B: 6,6mm, C: 8mm

Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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Figura 6 — Modelo de placa utilizada na simulacdo, com espessura de 3mm. A: 3mm,
B: 6,6mm, C: 8mm

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Os trés modelos utilizados eram compativeis com parafusos do sistema 2,4
de fixacdo 6ssea. Os parafusos utilizados apresentam “alma” com 1.6mm de diametro,
diametro de rosca de 2,4mm e espacamento entre as roscas de 1mm (Figura 7). Os
modelos e arquivos das placas e parafusos utilizados foram fornecidos pela Traumec
Health Technology, Rio Claro, S&o Paulo, Brasil.
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Figura 7- Parafuso com travamento do sistema 2,4 utilizado na simulagcéo. A: Diametro do
cerne do parafuso, B: Didmetro da rosca externa, C: Distancia entre as roscas. A: 1.6mm, B:
2,4mm, C: Imm

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Os arquivos digitais das placas supracitadas foram modelados para se
adaptar perfeitamente ao contorno externo da mandibula projetada, na regido basal
vestibular. As placas se estenderam sobre o defeito segmentar realizado, com seu
comprimento garantindo a fixacdo de quatro parafusos bicorticais em cada segmento
0sseo mandibular.

A porcdo mandibular ressecada foi manipulada de forma a remover a por¢cao
gue continha o osso alveolar e dentes, e 0 remanescente basal, composto por 0Sso
cortical e medular foi recolocado em posi¢do, simulando um enxerto 6sseo em bloco
na regido do defeito. Os blocos foram fixados nos elos sobrejacentes a estes,
utilizando aqueles que permitiam a colocacédo de parafusos totalmente dentro do 0sso,
evitando as linhas de osteotomia.

Nos defeitos em regido de angulo mandibular, o bloco simulado foi dividido
em duas partes por um plano obliguo no angulo mandibular, visando simular
osteotomias comumente necessarias clinicamente para adaptacdo de um enxerto
0sseo nesta regido. Nos defeitos em regido de sinfise, o bloco simulado foi dividido
em duas partes por um plano sagital, com o mesmo intuito. Um espacamento de
01mm foi mantido entre os blocos de enxerto e os remanescentes mandibulares,

visando uma simulacdo mais realista.
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A distribuicdo dos grupos foi realizada de forma que cada um dos defeitos
simulados recebesse cada uma das placas, e em cada um dos cenarios, foi avaliada
a influéncia do enxerto sobre a distribuicdo de forcas sobre o material de fixacao, bem
com as areas mais suscetiveis a movimentacoes.

As caracteristicas do material de fixacdo simulado foram consideradas
elasticas, isotropicas, lineares e homogéneas, respeitando as caracteristicas
mecanicas descritas na literatura para o titdnio e seguindo 0s parametros

estabelecidos pelo Médulo de Young (E) e Proporcéo de Poisson (v)%3 (Tabela 1).
4.4 Analise de elementos finitos

Para simulagéo da for¢ca mastigatdria maxima em um paciente submetido a
reconstru¢cdo mandibular, uma carga de 300 Newtons (N) foi utilizada. A forga foi
direcionada perpendicular ao plano oclusal, sobre o primeiro molar esquerdo. Pares
de vetores paralelos simularam os musculos envolvidos na mastigacdo (masseter,
temporal e pterigoideo medial), respeitando as origens de cada musculo, bem como a
magnitude das forcas e vetores das mesmas, de acordo com a literatura vigente®4-5,
sendo: 235 N na regido de insercdo dos musculos temporal (margem lateral do
processo corondide da mandibula); 145 N na regido de insercdo do musculo
pterigoideo medial (tuberosidade pterigoidea); e 151 N na regido de insergcédo do
musculo masseter (face lateral do ramo da mandibula). Quando a regido de insercéo
muscular se encontra dentro da area ressecada, estas forcas foram consideradas

nulas (Figuras 8, 9 e 10).
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Figura 8 — Adaptacdo da placa de 2mm de espessura sobre os modelos
mandibulares segmentados

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Figura 9 — Adaptagdo da placa de 2,4mm de espessura sobre 0s modelos
mandibulares segmentados

Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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Figura 10 — Adaptacdo da placa de 3mm de espessura sobre os modelos
mandibulares segmentados

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

A geometria dos parafusos, suas roscas, diametros e desenho das cabecgas,
nao foram alterados, com intuito de garantir maior fidelidade ao modelo simulado e
avaliar a dissipacéo de for¢cas e comportamento sob estresse.

Para impedir a translagdo do modelo mandibular enquanto eram simuladas as
forcas sobre os modelos tridimensionais construidos, os modelos foram fixados nos
trés planos espaciais (X, Y e Z), admitindo apenas movimentos condilares rotacionais
bilaterais e independentes no eixo Y, limitados a 6 graus, permitindo gerar
discrepancia vertical entre os cotos 6sseos em decorréncia da for¢a oclusal estudada,
bem como o estresse sobre o material de fixagdo simulado*®*2,

ApOs o estabelecimento destes parametros, por meio do programa Ansys 7.0
(Swanson Analysis Systems, Houston, PA, USA), foi realizada a analise dos
elementos finitos, verificando a distribuicdo de estresse por meio de Escala de Von
Mises sobre as placas, parafusos e blocos enxertados. Os valores obtidos foram

mensurados em milipascais (mPa).
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5 RESULTADOS

Apbs a definicdo dos parametros mecéanicos simulados, o comportamento dos
objetos sob simulacao se apresentou conforme o exposto.

5.1Defeito segmentar anterior (Grupo 1)

Tabela 2: Valores obtidos com placa de 2mm de espessura reconstruindo defeito na
regiado anterior (Grupo 1). Araraquara, 2022

Von Mises — Maximo (mPa)

Placa 2mm 1059
Parafusos 1565,9
Bloco 2,4173

Fonte: Elaboracao propria.

Figura 11 - Distribui¢cdo da tenséo sobre placa de 2mm de espessura reconstruindo defeito
na regiao anterior (Grupo 1)

0.2357 Min

Fonte: Arquivo pessoal do autor.



Figura 12 - Distribuicdo da tensédo sobre parafusos utilizados em placa de 2mm de
espessura reconstruindo defeito na regido anterior (Grupo 1)

B: Static Structural
Equivalent Stress 2 )
Type: Equivalent (von-Mises) Stress I
Unit: MPa b
Time: 1
24/04/2022 17:55
1000

916,67
833,33
750
666,67
583,33
500
416,67
333,33
250
166,67
83,333
3,3235e-6 Min

W (7777

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Figura 13 - Distribuicdo da tensao sobre blocos dsseos utilizados com placa de 2mm de
espessura reconstruindo defeito na regiéo anterior (Grupo 1)

B: Static Structural

Equivalent Stress 3

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1

24/04/2022 18:14

200

185,71
171,43
157,14
142,86
12857
114,29
100
85,717
71,431
57,146
42,861
28,575
14,29
0,0044167 Min

| EEEEEEEEEES 5

Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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Tabela 3 - Valores obtidos com placa de 2,4mm de espessura reconstruindo defeito na regido
anterior (Grupo 1). Araraquara, 2022

Von Mises — Maximo (mPa)

Placa 2,4mm 1078,8
Parafusos 3149,3
Bloco 120,63

Fonte: Elaboracao propria.

Figura 14 - Distribui¢cdo da tensdo sobre placa de 2,4mm de espessura reconstruindo
defeito na regido anterior (Grupo 1)

0,098952 Min

Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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Figura 15 - Distribuigéo da tensdo sobre parafusos utilizados em placa de 2,4mm de
espessura reconstruindo defeito na regido anterior (Grupo 1)

1667
833,33
750
—
— 583,33

L 500
416,67

— 333,33

250
166,67
83,333

= 1,2501e-6 Min

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Figura 16 - Distribuicdo da tensdo sobre blocos 6sseos utilizados com placa de 2,4mm de
espessura reconstruindo defeito na regido anterior (Grupo 1)

185,71
171,43
157,14
142,86
12857
— 114,29

0,0034975 Min

Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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Tabela 4 - Valores obtidos com placa de 3mm de espessura reconstruindo defeito na regido
anterior (Grupo 1). Araraquara, 2022

Von Mises — Maximo (mPa)

Placa 3mm 1138
Parafusos 5669
Bloco 215,09

Fonte: Elaboracao prépria.

Figura 17 - Distribuicdo da tensdo sobre placa de 3mm de espessura reconstruindo defeito
na regido anterior (Grupo 1)

0,11773 Min

Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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Figura 18 - Distribuigéo da tensdo sobre parafusos utilizados em placa de 3mm de
espessura reconstruindo defeito na regido anterior (Grupo 1)

1,4603e-6 Min

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Figura 19 - Distribuigcdo da tensdo sobre blocos ésseos utilizados com placa de 3mm de
espessura reconstruindo defeito na regido anterior (Grupo 1)

157,14
142,86
12857
114,29
| 100

| 85,716
7143
57,144
42,850
28573
14,288
0,0022549 Min

Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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5.2 Defeito segmentar em corpo mandibular (Grupo 2)

Tabela 5 - Valores obtidos com placa de 2mm de espessura reconstruindo defeito na regido
de corpo mandibular (Grupo 2). Araraquara, 2022

Von Mises — Maximo (mPa)

Placa 2mm 956,59
Parafusos 1842
Bloco 186,16

Fonte: Elaboracao propria.

Figura 20 - Distribui¢cdo da tenséo sobre placa de 2mm de espessura reconstruindo defeito
na regido de corpo mandibular (Grupo 2)

21420
142,86
71,429
4,0485e-5 Min

Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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Figura 21 - Distribuigéo da tensdo sobre parafusos utilizados em placa de 2mm de
espessura reconstruindo defeito na regido de corpo mandibular (Grupo 2)

8,4114e-5 Min

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Figura 22 - Distribuigcdo da tensdo sobre blocos ésseos utilizados com placa de 2mm de
espessura reconstruindo defeito na regido de corpo mandibular (Grupo 2)

0,0036826 Min

Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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Tabela 6 - Valores obtidos com placa de 2,4mm de espessura reconstruindo defeito na regido
de corpo mandibular (Grupo 2). Araraquara, 2022

Von Mises — Maximo (mPa)

Placa 2,4mm 912,65
Parafusos 1170,6
Bloco 96,215

Fonte: Elaboracéo prépria.

Figura 23 - Distribuig&do da tenséo sobre placa de 2,4mm de espessura reconstruindo defeito
na regido de corpo mandibular (Grupo 2)

Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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Figura 24 - Distribuigéo da tensdo sobre parafusos utilizados em placa de 2,4mm de
espessura reconstruindo defeito na regido de corpo mandibular (Grupo 2)

3,6888e-6 Min

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Figura 25 - Distribuigcdo da tensdo sobre blocos ésseos utilizados com placa de 2,4mm de
espessura reconstruindo defeito na regido de corpo mandibular (Grupo 2)

0,0022623 Min

Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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Tabela 7 - Valores obtidos com placa de 3mm de espessura reconstruindo defeito na regido
de corpo mandibular (Grupo 2). Araraquara, 2022

Von Mises — Maximo (mPa)

Placa 3mm 967,24
Parafusos 1915,5
Bloco 157,62

Fonte: Elaboracéo prépria.

Figura 26 - Distribuicdo da tensdo sobre placa de 3mm de espessura reconstruindo defeito
na regido de corpo mandibular (Grupo 2)

Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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Figura 27 - Distribuigéo da tensdo sobre parafusos utilizados em placa de 3mm de
espessura reconstruindo defeito na regido de corpo mandibular (Grupo 2)

166,67
83,333
0,00010923 Min

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Figura 28 - Distribuigcdo da tensdo sobre blocos ésseos utilizados com placa de 3mm de
espessura reconstruindo defeito na regido de corpo mandibular (Grupo 2)

Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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5.3Defeito segmentar em ramo mandibular (Grupo 3)

Tabela 8 - Valores obtidos com placa de 2mm de espessura reconstruindo defeito na regido
de ramo mandibular (Grupo 3). Araraquara, 2022

Von Mises — Maximo (mPa)

Placa 2mm 732,84
Parafusos 728,91
Bloco 253,79

Fonte: Elaboracao propria.

Figura 29 - Distribui¢cdo da tenséo sobre placa de 2mm de espessura reconstruindo defeito
na regido de ramo mandibular (Grupo 3)

Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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Figura 30 - Distribuigéo da tensdo sobre parafusos utilizados em placa de 2mm de
espessura reconstruindo defeito na regido de ramo mandibular (Grupo 3)

41667
—{ 333,33
— 250

166,67
83,333
1,0029¢-6 Min

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Figura 31 - Distribuigcdo da tensdo sobre blocos ésseos utilizados com placa de 2mm de
espessura reconstruindo defeito na regidao de ramo mandibular (Grupo 3)

6,6807e-5 Min

Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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Tabela 9 - Valores obtidos com placa de 2,4mm de espessura reconstruindo defeito na regido
de ramo mandibular (Grupo 3). Araraquara, 2022

Von Mises — Maximo (mPa)

Placa 2,4mm 556,9
Parafusos 834,64
Bloco 83,629

Fonte: Elaboracéo prépria.

Figura 32 - Distribui¢céo da tenséo sobre placa de 2,4mm de espessura reconstruindo
defeito na regido de ramo mandibular (Grupo 3)

Fonte: Arquivo pessoal do autor.



Figura 33 - Distribuicdo da tensdo sobre parafusos utilizados em placa de 2,4mm de
espessura reconstruindo defeito na regido de ramo mandibular (Grupo 3)
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Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Figura 34 - Distribuicdo da tensado sobre blocos dsseos utilizados com placa de 2,4mm de
espessura reconstruindo defeito na regido de ramo mandibular (Grupo 3)

B: Static Structural
Equivalent Stress 3
Type: Equivalent {von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1
25/04/2022 10:57
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Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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Tabela 10 - Valores obtidos com placa de 3mm de espessura reconstruindo defeito na regido
de ramo mandibular (Grupo 3). Araraquara, 2022

Von Mises — Maximo (mPa)

Placa 3mm 380,13
Parafusos 1041,4
Bloco 108,18

Fonte: Elaboracéo prépria.

Figura 35 - Distribuicdo da tensdo sobre placa de 3mm de espessura reconstruindo defeito
na regido de ramo mandibular (Grupo 3)

Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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Figura 36 - Distribuigéo da tensdo sobre parafusos utilizados em placa de 3mm de
espessura reconstruindo defeito na regido de ramo mandibular (Grupo 3)

8,9681e-9 Min

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Figura 37 - Distribuigcdo da tensdo sobre blocos ésseos utilizados com placa de 3mm de
espessura reconstruindo defeito na regidao de ramo mandibular (Grupo 3)

57,143
42,857

28,571

14,286
4,9586e-5 Min

Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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6 DISCUSSAO

O uso da Andlise de Elementos Finitos (AEF) tem ganhado popularidade
como ferramenta de avaliacdo dentro da pesquisa em cirurgia bucomaxilofacial,
permitindo a coleta de dados que de outra maneira ndo seria viavel. Com a evolucao
dos softwares e dos meios de obtencdo de imagem, a confec¢cdo de uma malha
tridimensional se tornou possivel, permitindo que se avalie o comportamento de
materiais reconstrutivos submetidos a cargas fisiolégicas simuladas, bem como um

numero cada vez maior de variaveis estudadas.

No presente estudo, os modelos foram gerados a partir de uma tomografia
computadorizada de um paciente sem alteragdes no exame de imagem, mantendo o
maior numero de estruturas anatdbmicas possivel. Visando uma simulacdo mais
realista, a geometria dos materiais de sintese ndo foi simplificada, mantendo as

caracteristicas geométricas disponiveis e encontradas atualmente no mercado.

Vale ressaltar que estudos baseados em AEF apresentam algumas limitacfes
inerentes ao método. O fato de ser um estudo computacional in vitro pode néo simular
uma situacao real por completo, e para que ocorra uma adequada avaliacdo de
resultados, se faz necessario que uma analise qualitativa da distribuicdo de forcas

seja realizada em conjunto com o estudo dos dados numéricos obtidos.

Ainda, os dados fornecidos ao software no momento da analise nem sempre
serdo encontrados clinicamente. A exemplo, os materiais utilizados sdo considerados
linearmente elasticos e isotropicos, ao passo que tecidos biolégicos apresentam
elasticidade e densidade variaveis ao longo de sua extensdo. Estas variagfes, no
entanto, ndo diminuem a validade qualitativa do estudo sobre a dissipacéo de forcas
em cenarios distintos(70-76). Estas caracteristicas reforcam a necessidade de
tabulacdo adequada das imagens, para que uma analise qualitativa da distribuicéo de

forcas possa ser feita de maneira acurada.

Defeitos segmentares na mandibula sdo uma ocorréncia relativamente
comum dentro da cirurgia maxilofacial, tendo como causa especialmente lesGes
trauméaticas de alta energia e necessidade de resseccdo de lesdes Osseas. Neste
mérito, diversos tratamentos foram propostos, e as possibilidades reconstrutivas sdo

diversas, incluindo enxertos livres em bloco ou particulados, retalhos pediculados,
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distracdo osteogénica, enxertos microvascularizados e apenas a estabilizacdo do
contorno mandibular com auxilio de materiais de sintese. Cada uma destas

abordagens apresenta vantagens e desvantagens associadas?#3>374577,

A utilizacdo de placas de reconstrucdo para estabilizacdo de defeitos
segmentares em mandibula foi primeiramente descrita por Spiessl em 19763. O intuito
da utilizacdo destes dispositivos é a de preservar o contorno mandibular e a oclusdo
do paciente. Diversos estudos tém demonstrado desvantagens na utilizacéo de placas
de reconstrugdo apenas, incluindo exposicdo de material, soltura dos parafusos,
fratura das placas e infec¢cdo. Algumas variantes, incluindo a utilizacdo ou nédo de
enxertos simultaneamente, radioterapia, localizacdo e extensdo do defeito podem

predispor a estas complicagdes®#!37:38,

Estudos tem demonstrado que a incidéncia de fratura das placas de
reconstrucdo pode ultrapassar 10% dos casos®’. A adaptacdo adequada do material
de sintese exige que as placas sejam modeladas com auxilio de dobradores para
contornar o osso mandibular e alcangcar um contorno facial satisfatério. Esse processo
acaba adicionando estresse residual nestas placas, originando regides de fragilidade
mais propensas a fratura. Este processo é especialmente importante nas regides de
sinfise e angulo mandibular, onde as placas precisam ser dobradas significativamente

para se alcancar adaptacdo adequada3*=,

A realizacdo de radioterapia na regidao de cabeca e pescoc¢o prejudica a
vascularizagdo e qualidade dos tecidos moles irradiados, predispondo a deiscéncia
da ferida cirurgica e exposicdo do material de sintese. Além disso, quando nao é
realizada reconstrucdo 6ssea simultanea, as placas apresentam menor seccao
transversa que a mandibula higida, o que se traduz como maior pressao sobre os

tecidos moles circunjacentes, o que pode causar exposi¢cao da placa a longo prazo®.

Assim, a reconstrucdo 0ssea apresenta beneficios ao paciente, permitindo
reabilitacéo protética do mesmo e diminuindo a incidéncia de complicacdes em médio
e longo prazo. Os enxertos livres n&o vascularizados permitem um adequado contorno
mandibular, sendo mais facilmente executados, ja que a exigéncia de treinamento
especializado e logistica adequada € menor, quando comparados aos enxertos

microvascularizados.
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Embora as taxas de sucesso para este tipo de procedimento sejam
relativamente altas®>*!, 0 uso na regido anterior da mandibula, zonas com exposicao
intra-oral, areas previamente irradiadas e defeitos maiores que 8cm representam
fatores de risco para o procedimento, uma vez que a nutricdo do enxerto depende
diretamente do leito receptor, e apresentando potencial aumentado de infecg&o394345
48, Comumente estas condicdes se fazem presentes em pacientes que foram ou seréo

submetidos a ressec¢do mandibular, 0 que enseja uma abordagem alternativa.

Atualmente, a reconstrucdo com enxertos microvascularizados representa o
padréo ouro, apresentando as maiores taxas de sucesso na literatura®. O transporte
de um segmento de tecido mole e manutencdo do aporte sanguineo do 0SSO
transportado permitem a reconstrucdo de defeitos maiores, e est4 associada a taxas
de complicacdo menores, em comparacdo com enxertos livres, além de permitir a
reconstrucdo concomitante do tecido mole e reabilitacdo protética com implantes,

quando necessario®.

Apesar das diversas vantagens de se realizar a reconstru¢ao mandibular com
enxertos microvascularizados, existem limitacdes associadas a este procedimento.
Tempos operatorios maiores séo esperados, associados a uma morbidade
aumentada do sitio doador. Estas condicbes podem nao ser toleraveis em pacientes
ja debilitados pela doenca priméria ou outras condigdes médicas. Ainda, a realizacao
destes procedimentos requer treinamento especifico e estrutura hospitalar adequada,
e estes pré-requisitos podem n&o ser encontrados em todos os lugares. Nestes casos,
a estabilizacao apenas com a placa de reconstrucéo ou a reconstrugdo com enxertos

livres s&o uma possibilidade®®8123,

Neste trabalho foram analisados trés modelos de placas de diferentes
espessuras, utilizados em 03 cenarios distintos, associados a reconstrugdo. A
utilizacdo da AEF permitiu uma andlise mais precisa da distribuicdo das forcas e
tensdes. Sob uma analise qualitativa, o aumento da espessura das placas se traduziu
em uma menor concentragdo de estresse sobre as mesmas, 0 que sugere que placas
mais espessas tem menor probabilidade de sofrerem fraturas. Esses achados
condizem com aqueles encontrados por Vajgel e colaboradores?*, em que placas mais

espessas foram mais resistentes e associadas a menores valores de deslocamento.
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No entanto, o0 aumento na espessura das placas induziu um aumento
significativo nos valores de estresse concentrados sobre os parafusos, especialmente
naqueles mais préoximos as osteotomias. Deve-se considerar que a ostedlise ao redor
de parafusos e consequente perda destes é uma das principais causas de falha de
tratamento**>®101279  Esta distribuicAo aumentada de forcas sobre os parafusos
poderia predispor a soltura dos mesmos em situacao clinica, 0 que sugere que a
utilizacdo de uma placa de menor espessura pode ser interessante para evitar
ostedlise reacional*®*®. Ainda, estes resultados advogam a favor do uso de sistemas
de travamento quando placas mais rigidas forem utilizadas, com o uso critico desta

abordagem nos parafusos mais préximos as osteotomias.

Defeitos localizados na porcdo anterior da mandibula foram aqueles com
maiores concentragbes de for¢ca sobre os parafusos. Os resultados encontrados
corroboram com diversos autores que classificam os defeitos anteriores, que cruzam
a linha média, como os mais deletérios a fixacdo interna rigida®*'>%. Algumas
caracteristicas contribuem para este cenario, incluindo a curvatura das placas nesta
regido, movimentos de torcdo na sinfise mandibular e a relativa proximidade com a
area de incidéncia das forcas simuladas, o que minimiza a absor¢éo das cargas pelo

0SsSO0.

Em contrapartida, defeitos localizados nos angulos mandibulares
apresentaram valores reduzidos de dissipacao de estresse sobre os parafusos. Estes
resultados possivelmente decorrem por conta de um efeito protetor da dobra realizada
na regido de angulo, com as forcas tendendo a se dissipar por meio destas e
minimizando o estresse sobre as demais estruturas. Apesar de, segundo este estudo,
o cenario com um defeito no angulo mandibular implicar em uma menor probabilidade
de perda de ancoragem dos parafusos, uma maior incidéncia de fraturas pode ser
esperada, especialmente sobre a dobra realizada para adaptar a placa sobre 0 angulo
mandibular. Estes achados sdo condizentes com aqueles reportados por outros
autores, com maior incidéncia de fraturas no material de sintese em regides de

dobra3'3,

No que se refere a forcas incidentes sobre as placas, os defeitos localizados
em sinfise mandibular apresentaram novamente os maiores valores de estresse.

Estes achados corroboram com aqueles encontrados por outros autores, e
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estabelecem os defeitos anteriores como 0s mais prejudiciais ao material de
sintese®*®°3>81 Este cenario aumenta a necessidade de um meio reconstrutivo que
permita rapida osseointegracdo e permita a dissipacdo das for¢as incidentes sobre a
estrutura O6ssea. Nestes casos, 0s resultados encontrados sugerem que seria
interessante a utilizacdo de um material de reconstrugcdo com espessura de 3,0 mm,
associado a um sistema de travamento, uma vez que se esperam forcas aumentadas

sobre os parafusos.

As forgas dissipadas sobre os blocos de enxerto simulados apresentaram
resultados variaveis. Em defeitos sinfisarios, 0 aumento da espessura da placa
implicou em maior distribuicdo das forcas diretamente sobre 0 0sso enxertado. No
entanto, esta mesma relacéo nao pbde ser evidenciada em defeitos de corpo e angulo.
Uma vez que o desenho de estudo aqui utilizado implicou na simulagédo de materiais
disponiveis atualmente no mercado, pequenas variagdes no posicionamento dos
parafusos nos blocos 6sseos simulados poderiam ser responsaveis por estas

variagoes.

Deve-se atentar para o fato de que a presente simulacdo nao avaliou forcas
mastigatorias incidindo sobre a regido incisal. Assim, apesar de 0s resultados
sugerirem que a utilizagdo de placas mais delgadas na regido de angulo mandibular
€ possivel, atencao deve ser dada para fatores clinicos que ndo foram incluidos no

presente modelo computacional por limitacdes inerentes ao método utilizado.
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7 CONCLUSOES

Este trabalho avaliou a distribuicdo de tensdo nas placas e parafusos de
sistemas 2,4mm (com travamento) de placas de reconstru¢cdo com espessura variavel,
guando utilizadas para estabilizar defeitos segmentares em mandibula em conjunto

com enxertos 0Sseos.
Sob as condicfes deste experimento, foi possivel concluir:

- Valores diminuidos de tensdo se dissiparam sobre as placas conforme o

aumento da espessura das mesmas, 0 que sugere maior resisténcia destas.

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

distribuidas sobre os parafusos.

- Defeitos segmentares na porcédo 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 andlises (ensaios mecanicos e
fotoelasticos, por exemplo), avaliando a distribuicdo da tensdo, bem como desenhos
e distribuicGes alternativas de parafusos e placas. Ainda, seria interessante alterar o
coeficiente de atrito entre placas e parafusos, buscando simular a dissipacéo de forgcas

em materiais sem travamento.
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Atendidas pendéncias de reunido, considero APROVADOD o protocola.

O pesquisador devera encaminhar relatérios parciais a cada 01 (um) ano até o prazo final da pesquisa,

quando devera encaminhar o relatario final.

Este parecer foi elaboradoe baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguive Postagem Autar Situagdo
Informagdes Basicas PB_INFDRM&(;EJES_BASICAS_DO_F‘ 21/02/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 873325 pdf 23:55:04
Projeto Detalhado ! | Projeto_Analise_Finita.docx 21022018 |DIOGO DE Aceito
Brochura 23:5342 (VASCOMCELOS
Investigador MACEDO
TCLE /| Termos de | TCLE_diogo.docx 21022018 |DIOGO DE Aceito
Assentimento / 23:51:21  |VASCOMCELOS
Justificativa de MACEDO
Auszéncia
Outros Autorizacao_Arguivo. POF 17082017 |DIOGO DE Aceito

01:44:18 (VASCOMNCELOS
MACEDO
Orgamento Termo_Orcamento. PDF 17082017 |DIOGO DE Aceito
01:43:27 |(VASCOMCELOS
MACEDO
Declaragio de Terma_de_Cumprimente. PDF 17082017 (DIOGO DE Aceito
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UNESP - FACULDADE DE

ODONTOLOGIA - CAMPUS W

Contruagio do Farecer; 2.539.428
Pasquizadores Terma_de Cumpriments. PDF 01:42:10 |VASCOMCELOS Aceito
MACEDO
Folha de Rosto Untitled_20170811_122048 PDF 11/08/2017 |DIOGO DE Aceito
11:38:27 (VASCOMCELOS
MACEDO
Situagdo do Parecer:
Aprovado
MNecessita Apreciagio da CONEP:
(LEN
ARARAQUARA, 12 de Margo de 2018
Assinado por:
Ligia Antunes Pereira Pinelli
(Coordenador)
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Autorizo areproducao deste trabalho.

(Direitos de publicacéo reservado ao autor)

Araraquara, 09 de setembro de 2022.

Diogo de Vasconcelos Macedo



