UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE RIBEIRAO PRETO

PEDRO HENRIQUE MATTOS DE CARVALHO

Comparacio mecanica de quatro métodos para fixacio interna da
Osteotomia Sagital Bilateral apos avanco com giro horario da

mandibula

Ribeirao Preto - SP
2019






PEDRO HENRIQUE MATTOS DE CARVALHO

Comparacio mecanica de quatro métodos para fixacao interna da
Osteotomia Sagital Bilateral apos avanco com giro horario da

mandibula

Tese de doutorado apresentada ao Programa de Pos-
graduagdo em Odontologia (Periodontia), da
Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sdo Paulo como pré-requisito para
obtencao do titulo de Doutor.

Area de concentracio: Cirurgia Buco-Maxilo-Facial

Orientador: Prof. Dr. Alexandre Elias Trivellato

Ribeirao Preto - SP
2019



Autorizo a reprodu¢do e divulgacdo total ou parcial deste trabalho, por qualquer meio con-

vencional ou eletronico, para fins de estudo e pesquisa, desde que citada a fonte.

Catalogagdo na publicagdo
Servigo de Biblioteca e Documentacao

Faculdade de Odontologia de Ribeirdao Preto da Universidade de Sao Paulo

Carvalho, PHM

Comparagao mecanica de quatro métodos para fixacao inter-
na da Osteotomia Sagital Bilateral apds avanco com giro horario
da mandibula

60 p.
Tese de doutorado apresentada a Faculdade de Odontologia de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo
para obtencao do titulo de Doutor
Area de concentraciio: Cirurgia Buco-Maxilo-Facial

Orientador: Prof. Dr. Alexandre Elias Trivellato

Palavras-chave: Placas 0sseas, Fixacao interna de Fraturas,
Técnicas in vitro, Mandibula




Nome: CARVALHO, Pedro Henrique Mattos de

Titulo: Comparacao mecanica de quatro métodos para fixagao interna da Osteotomia Sagital
Bilateral apds avanco com giro hordrio da mandibula.

Data da defesa:

Prof. Dr.

/

Tese de doutorado apresentada ao Programa de Pos-
graduagdo em Odontologia (Periodontia), da
Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sdo Paulo como pré-requisito para
obtencao do titulo de Doutor.

Banca Examinadora

Instituicao:

Julgamento:

Prof. Dr.

Assinatura;

Instituigao:

Julgamento:

Prof. Dr.

Assinatura:

Instituigao:

Julgamento:

Prof. Dr.

Assinatura;

Instituicao:

Julgamento:

Assinatura;







DEDICATORIA

Primeiramente ao grande Arquiteto do Universo, por nos fornecer a dadiva que ¢ a
vida. Sem a for¢a maior que nos rege, nada disso seria possivel. Agradego diariamente por ter

satude e forga para viver.

A minha esposa Tainara Rodrigues Caixeta de Carvalho ¢ minha princesa e filha,
Maria Eduarda Caixeta de Carvalho, as quais compartilharam dioturnamente deste esforco
imensuravel que vém sendo a nossa trajetdria. SO no6s sabemos o que temos batalhado para
chegarmos até aqui. Tenho convic¢do que os despertares na madrugada, os dias de travessia
no mar da costa verde, as idas e vindas no aeroporto, bem como os deslocamentos constantes

para o interior do estado, serdo recompensados em breve!

A minha mae, Tania Marcia Mattos de Carvalho, por ter me apoiado durante a min-
ha vida e em mais um projeto durante a minha trajetdria pessoal e profissional. O meu muito

obrigado por todo conhecimento compartilhado comigo e confianca depositada em mim.

As minhas queridas irmas, Carina Mattos de Carvalho, Raiane Sophia de Carvalho
Cortes, ¢ 0 meu amado sobrinho Gabriel Martins de Carvalho, espero que o exemplo que
venho compartilhado com vocés, sirvam de motivagdo e perseveranca para vocé€s con-

quistarem o que desejarem durante a trajetéria de voceés.

Ao nosso pai, Jaime Cesar de Carvalho por ter nos iniciado, tanto a mim quanto a
minha irma, Carina Mattos de Carvalho, nesta nobre atividade que ¢ promover a satide aos

nossos semelhantes.

Ao meu avd, Antonio Mattos, por ter contribuido em grande parte na moldagem do

meu carater, mesmo num curto periodo.

Ao meu padrastro, André Luiz Moraes Cortes, por ter incentivado para o ingresso no
mundo da pds-graduagdo. A idéia foi absorvida e venho compartilhando a bela historia de

esticar o elastico”.






AGRADECIMENTOS

Ao Almirante de Esquadra (FN-RM1) Marcelo Gaya Cardoso Tosta ¢ o Coronel-
Aviador Marcelo Tosta por terem me apoiado e viabilizarem a realiza¢do do curso de dou-

torado.

Ao meu orientador Prof. Dr. Alexandre Elias Trivellato, fico muito agradecido pela
liberdade e confianga em mim depositada durante o desenvolvimento e a realizagdo deste
trabalho, as colocacdes sempre foram muito bem empregadas, bem como a vasta experiéncia
do assunto demonstrada. Estimo que o senhor continue com for¢a e determinagdo nesta nobre
missdo que € a docéncia. A responsabilidade que ¢ desenvolver, estimular e lapidar o processo
de ensino-aprendizagem de novos alunos ¢ algo muito nobre e respeitdvel. Nao consigo
enxergar um futuro melhor, sem que a educagdo seja difundida. Os meus sinceros agradeci-

mentos.

Aos meus companheiros da Faculdade de Odontologia de Campos, Tilio Barros An-
selmé e Gabriel Sardinha, pelos momentos divididos desde a moradia na IRMANDADE.
Lembro como se fosse hoje o compartilhamento de sonhos para galgar esta tao bela especiali-

dade que ¢ a Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial.

Ao Carlos Victor Ferreira Bissonho, mentor na Cirurgia e Traumatologia Buco-
Maxilo-Facial, pelos ensinamentos e pela abertura de diversas portas desde a faculdade. O

meu muito obrigado.

Ao Luiz Rodrigo Lopes, pela oportunidade de iniciar a carreira na docéncia, junta-
mente a cadeira de cirurgia da Universidade Fluminense - UNIFLU, antiga Faculdade de
Odontologia de Campos. Ter tido a oportunidade de lecionar na faculdade onde me formei,

foi muito gratificante.

Aos professores, mestres e doutores responsaveis pela minha formacao desde a
residéncia, Alexandre Maurity, Ana Bittencourt, Carlos Victor Ferreira Bissonho,
Faustini, Hernando Valentim, Juan Coimbra, Marcelo Roter, Pedro Judice, Vitor No-

vaes.

Ao companheiro de residéncia, como contemporaneo, Bruno Duarte, por ter com-
partilhado comigo momentos da residéncia que muito me motivaram por estar neste caminho

da busca incansavel pelo conhecimento.

Ao companheiro de residéncia, como R1, Pablo Paixio, agora como vizinhos, obriga-

do por dividirmos intimeras histérias desde a residéncia até o presente momento.



Aos companheiros de centro cirurgico, Guto Fidalgo e Manuela Zanella, pela rotina
de evolugao e aprendizado que estamos desenvolvendo desde o inicio da carreira como ci-

rurgioes.

Aos companheiros de Mestrado, Rafael Netto ¢ Natalia Tavares, com certeza os

momentos divididos durante o Mestrado foram primordiais para a chegada neste patamar.

A companheira de doutorado Soraya de Oliveira, pelos momentos divididos durante
toda a etapa laboratorial do desenvolvimento deste trabalho. Muito obrigado pela companhia
e ajuda fornecida durante estes anos do doutorado, com certeza foi de grande valia a sua

presenca durante este periodo. Obrigado Aspira! Brasil!

Ao aluno de iniciagdo cientifica, Matheus Favaro, foi um prazer fazer parte de um
periodo da sua formagdo. Juntamente com a Soraya, a sua presenca foi fundamental nas etap-
as laboratoriais. Espero que durante a sua iniciacdo cientifica, tenhamos contribuido de algu-

ma forma durante este importante periodo de sua formagao profissional.

Aos companheiros de pods-graduacdo neste periodo, o do doutorado, Guilherme
Spagnol, bem como os do mestrado, Juliana Rozatto ¢ Felippe Almeida, gostaria de
agradecer a vocés pelos momentos e experiéncias compartilhados nas clinicas, nos almogos e
nas “happy-hours”. Foi muito muito gratificante poder conviver este periodo com voces.

Vocés fardo falta!

Aos residentes de Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial da FORP que convivi
neste periodo, Bruno Marinheiro, Renato Torres, Lucas Moura, Marco Pereira, Jaquel-
ine Ramos, Leticia Richard, italo Vale ¢ os estagiarios, agora ja residentes, Vinicius Al-

meida, Thiago Almeida e Fernanda Calvo.
A funcionaria da Clinica de Cirurgia Rosingela Aparecida Franezin.

Ao Edson Volta, funcionario do Laboratorio Integrado de Pesquisa e Biocompati-
bilidade de Materiais, nos apoiou em todo desenvolvimento da etapa laboratorial, sempre

muito atencioso e prestativo.

A Maria Isabel Simonetti, secretdria do Departamento de Cirurgia e Traumatologia
Buco-Maxila-Facial e Periodontia, sempre muito atenciosa, pro-ativa e de uma educacdo ex-
emplar. Muito obrigado por todo apoio fornecido durante este periodo. Pessoas como vocé

sao fundamentais para melhora do convivio em qualquer ambiente.

As secretarias do Departamento de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxila-Facial e Perio-
dontia Sras. Aparecida Dulce de Oliveira Negreti e Carla Daniela Lima da Silva, pela atencao

e disponibilidade no auxilio burocratico na resolugao das normas da Universidade.



A Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo
pela utiliza¢ao das dependéncias.

A Fundag¢ao de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP) por finan-
ciar o presente experimento sob o processo de n°2017/19171-0.

A Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil
(CAPES) - pois o presente trabalho foi realizado com apoio deste agéncia sob o Codigo de
Financiamento 001.

A Toride Industria e Comércio Ltda pelo apoio com os materiais de fixa¢ao interna.






EPIGRAFE

"Sempre que sentir vontade de desistir, lembre-se que
seus sonhos podem ser alcancados no préximo passo que
2

der.
Desconhecido

“A lei da mente ¢ implacavel. O que vocé pensa, vocé
cria; O que vocé sente, vocé atrai; O que vocé acredita;

Torna-se realidade.”
Buda






RESUMO

Carvalho, PHM. Comparag¢do mecanica de quatro métodos para fixacdo interna da Osteoto-
mia Sagital Bilateral apos avango com giro horario da mandibula [TESE]. Ribeirao Preto:
Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo; 2019.

A osteotomia sagital bilateral ¢ uma das técnicas mais comumente empregada para corregdes
de deformidades mandibulares, tendo se mostrado uma técnica extremamente versatil, por
resultar em um intimo contato dos segmentos, favorecendo uma efetivo reparo dsseo e além
de permitir uma fixagcdo adequada e precisa. O objetivo do presente estudo foi realizar uma
compara¢do mecanica de quatro métodos para fixa¢do interna da osteotomia sagital bilateral
ap6s avanco com giro horario da mandibula. Foram utilizadas 56 réplicas de mandibulas in-
teiras de poliuretano rigido, customizadas e padronizadas com osteotomia sagital bilateral-
mente conforme técnica descrita por Epker BN em 1977, mas modificada. Ap6s a simulagao
de um amplo avango, onze milimetros (mm) com giro hordrio da mandibula (6 graus) em
relagcdo ao plano oclusal, os segmentos 6sseos foram fixados com placas e parafusos do siste-
ma 2,0mm do lado direito e esquerdo. Grupo I, uma placa em “H” duplo, grupo II, duas mini-
placas, grupo III, “técnica hibrida” e grupo IV, trés parafusos bicorticais “L-invertido”. As
mandibulas foram submetidas a carga entre os incisivos centrais e entre a cuspide mésio e
disto vestibular do primeiro molar direito. Na carga entre os incisivos, houve diferenga esta-
tisticamente significante no grupo I (placa em “H” duplo), em que a média foi maior que as
médias dos grupos IV e II no deslocamento de 1 mm (F=4,705; p=0,010). Na carga no
primeiro molar, houve diferenca das médias de carga quando comparado os grupos no deslo-
camento de 1 mm (F=5,166; p=0,007). A média do método “técnica-hibrida” foi maior que as
médias dos métodos da placa em “H” duplo e duas placas. J& o método “L invertido” ndo se
diferenciou dos outros métodos. Houve diferenca das médias de carga quando comparado os
grupos no deslocamento de 3 mm (F=3,582; p=0,029). A média do método “técnica-hibrida”
foi maior que a média do método “duas placas”. Ja os demais métodos ndo apresentaram dife-
rencas. Houve diferenga das médias de carga quando comparado os grupos no deslocamento
de 5 mm (F=3,142; p=0,044). A média do método “L invertido” foi maior que a média do
método “duas placas”. Os demais métodos ndo apresentaram diferengas. Entre os desloca-
mentos de 7 mm nao foi observada diferenca estatisticamente significante (7 mm: p=0,057).
No presente estudo o método “técnica-hibrida” foi o de melhor desempenho mecanico,
mostrando um comportamento superior em mais momentos quando avaliou-se a carga em-
pregada e os respectivos deslocamentos.

Palavras-chave: Placas osseas, Fixacao interna de Fraturas, Técnicas in vitro, Mandibula






ABSTRACT

Carvalho, PHM: Mechanical comparison of four methods for internal fixation of Bilateral
Sagittal Osteotomy after advancement with clockwise rotation of the mandible [TESIS]. Ri-
beirdo Preto: School of Dentistry of Ribeirdo Preto, University of Sdo Paulo; 2019.

Bilateral sagittal osteotomy is one of the most commonly used techniques for correction of
mandibular deformities, showing an extremely versatile technique, resulting in an intimate
contact of the segments, favoring an effective bone repair and besides allowing an adequate
and precise fixation. The objective of the present study was to perform a mechanical compari-
son of four methods for internal fixation of bilateral sagittal osteotomy after advancement
with clockwise rotation of the mandible. We used 56 replicates of rigid polyurethane jaws,
customized and standardized with bilateral sagittal osteotomy according to the technique de-
scribed by Epker BN in 1977, but modified. After simulation of a wide advancement, eleven
millimeters (mm) with clockwise rotation of the mandible (6 degrees) in relation to the occlu-
sal plane, the bone segments were fixed with plates and screws of the system 2.0mm of the
right and left side. Group I, a double "H" plate, group II, two miniplates, group III, "hybrid
technique" and group IV, three "L-inverted" bicortical screws. The mandibles were loaded
between the central incisors and between the mesial cusp and the buccal aspect of the right
first molar. In the load between the incisors, there was a statistically significant difference in
group I (double "H" plate), in which the mean was greater than the means of groups IV and II
in the displacement of 1 mm (F = 4.705, p = 0.010) . In the first molar load, there were differ-
ences in the load means when compared to the groups at 1 mm displacement (F = 5,166, p =
0.007). The mean of the "technique-hybrid" method was higher than the mean of the "double"
H-plate and two-plate methods. The "inverted L" method did not differ from the other meth-
ods. There was a difference in loading averages when compared to groups at 3 mm displace-
ment (F = 3,582, p = 0.029). The mean of the "technique-hybrid" method was higher than the
mean of the "two-plate" method. The other methods did not present differences. There was a
difference in loading means when comparing the groups in the 5 mm displacement (F =
3.142; p = 0.044). The mean of the "inverted L" method was higher than the average "two
plate" method. The other methods did not present differences. Among the 7 mm displace-
ments, no statistically significant difference was observed (7 mm: p = 0.057). In the present
study the "technique-hybrid" method was the one with the best mechanical performance,
showing a superior behavior in more moments when the load used and the respective dis-
placements were evaluated.

Keywords: Bone plates, Internal fracture fixation, In vitro Techniques, Mandible
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1 INTRODUCAO

A osteotomia sagital bilateral (OSB), vém sendo empregada para correcao de de-
formidades dento-esqueléticas desde a década de 50'. Desde a modificacdo da técnica descrita
por Schuchardt (1942 apud Dreiseidler et al. 2016"), Trauner e Obwegeser (1957)** revolu-
cionaram as corre¢des cirurgicas mandibulares, apresentando uma técnica relativamente se-
gura e com fixacdo dos segmentos 6sseos por meio de osteossintese com fio de ago'™.

Com o passar dos anos, a técnica descrita por Trauner ¢ Obwegeser (1957)* sofreu
diversas modificagdes™'?, com o intuito de reduzir a morbidade, aprimorar a conveniéncia da
técnica cirirgica e melhorar o contato 0sseo apds a separacdo dos segmentos, visando um
reparo 0sseo mais precoce e efetivo'". Desde entdo, a OSB vem sendo uma das técnicas mais
comumente empregadas, principalmente para realizacdo de avangos e corre¢des de assimetri-
as mandibulares”.

A OSB tem se mostrado uma técnica extremamente versatil, por resultar em um intimo
contato dos segmentos, fato este que favorece um efetivo reparo 6sseo, além de permitir uma
fixacdo adequada e precisa'®. Com o advento da Fixacdo Interna (FI), as placas e parafusos de
titinio se tornaram o “padrdo ouro”, por proporcionarem um rapido retorno a fungdo,
melhorarem o suporte nutricional e estabelecerem uma manutengéo efetiva da via area'>™'°.

A possibilidade de FI, elimina a necessidade de bloqueio maxilo-mandibular, o que
diminui a chance de bronco-aspiragao no pos-operatorio, bem como uma maior qualidade na
higiene oral, trazendo um aumento na qualidade de vida no periodo da recuperagdo pos-
operatoria' .

O numero de modalidades de FI que t€ém sido desenvolvidas para a OSB, vém sendo

1,18-25 13,17,26-29

amplamente revisadas por estudos clinicos , estudos in-vitro e estudos de ele-

mentos finitos** ™

, incluindo uma variedade de modalidades de fixagdo. Dentre as modali-
dades mais comumente empregados, podemos citar: a técnica com parafusos bicorticais,
fixagdo com placas e parafusos monocorticais, bem como a técnica que utiliza uma placa com
parafusos monocorticais associada a um parafuso bicortical inter-posicional, conhecida como
técnica hibrida' "%,

Alguns estudos vém sugerindo, que a técnica que utiliza trés parafusos bicorticais, dis-
tribuidos em forma de “L invertido”, ¢ a que apresenta capacidade de resistir a cargas e con-
sequentemente a de melhor escolha, do ponto vista mecanico, para a fixacdo da OSB no

13,19,27,36-41

avango mandibular . No entanto, ha autores que defendem e sugerem que nado ex-

istem diferengas na tensdo total de cisalhamento suportado por parafusos dispostos linearmen-
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te em detrimento aos parafusos de titanio em posi¢ao de “L-invertido”. Os autores consideram
que seria de maior importancia a qualidade 6ssea do que a configuracdo da posi¢ao dos para-
fusos de titanio*”.

Apesar da ampla discussdo em torno de parafusos bicorticais, por apresentarem alta
rigidez e serem menos suscetiveis a deformago®’, ha outros estudos que defendem a nio ex-
isténcia de diferencas estatisticamente significantes, quanto se compara a fixagdo com parafu-
sos bicorticais de titdnio com as placas e parafusos monocorticais de titdnio®">"*. Corrobo-
rando com tais achados, estudos clinicos com amplo acompanhamento dos casos, tém demon-
strado resultados estaveis quando empregada a fixagdo com placas e parafusos mono-corticais
de titanio***. Além disso, pode-se evidenciar algumas vantagens das placas de titanio em
relagdo a fixagdo por parafusos bicorticais, tais como: propiciarem uma instalacdo com maior
facilidade por usualmente nao haver a necessidade de um acesso transbucal, por apresentarem
uma manipulacdo do segmento proximal facilitada, bem como ser reduzida a chance de al-
teragdo do posicionamento condilar junto a cavidade articular apés a fixagdo dos segmentos'”.
Tendo em vista que, no caso dos parafusos bi-corticais, ha a possibilidade de um excesso de
apertamento e conseguinte torque condilar, alterando o posicionamento do condilo.

Contudo, apesar de ampla discussdo na literatura, até o presente momento, ndo se faz
possivel estabelecer um consenso de qual seria a técnica mais efetiva para fixagdo da OSB nas

~ . . 17,23,25,29
correcdes das deformidades mandibulares'’**>

, tendo em vista cada técnica apresentar
peculiaridades distintas, além de nao ser de atual conhecimento a existéncia de um estudo que
avalie o comportamento mecanico da fixacao interna da OSB no avango mandibular com giro

horério em rela¢do ao plano mandibular.
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2 PROPOSICAO

O objetivo do presente estudo foi realizar uma comparacao mecanica de quatro méto-

dos para fixagao interna da OSB apods avango com giro horario da mandibula.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Mandibulas de Poliuretano e Preparo da Amostra

Desenvolveu-se, juntamente a uma empresa especializada (Nacional Ossos Ltda. - Jaq,
Sao Paulo — Brasil), a partir de um modelo de mandibula inteira com todos os dentes em
resina de poliuretano rigido (Figura 1), um prototipo contendo uma sec¢do customizada,
simulando a OSB, conforme técnica descrita por Epker BN (1977)® modificada (Figura 2), e

em seguida foram reproduzidas 56 pecas.

Figura 1 - Mandibula inteira de poliuretano (Nacional Ossos Ltda. - Jat, Sdo Paulo — Brasil); A- Vista frontal;
B- Vista lateral.

Fonte: Carvalho, P. H. M. (2019)
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Figura 2 - Prot6tipo com secc¢do customizada da OSB.

Fonte: Carvalho, P. H. M. (2019)

As 56 réplicas foram divididas em 4 grupos com 14 mandibulas cada (Figura 3), de

acordo com o método de fixacao utilizado nos dois lados.

Figura 3 - Divisdo dos grupos com as modalidades de fixac¢ao interna utilizadas. Grupo I - Placa em “H” duplo
(A- Vista lateral; B- Vista frontal); Grupo II - Técnica hibrida (A- lateral; B- Vista frontal); Grupo III- Duas
placas (A- lateral; B- Vista frontal); Grupo I'V- Parafusos bi-corticais (A- lateral; B- Vista frontal).

Fonte: Carvalho, P. H. M. (2019)
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Cada grupo foi dividido em sub-grupos (N=7), para serem submetidos a cargas em

regides distintas, em regides entre 0s incisivos centrais e a cuspide mésio e disto-vestibular do

primeiro molar direito, respectivamente. Os grupos e sub-grupos estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1 - Detalhamento dos grupos estudados.

Grupo n’

Método de fixacao

Aplicacio da forca (N=7 por subgrupo)

1 Placa "H" duplo
2,0mm (8 furos) + 8
parafusos 2,0mm x
6mm (2 Proximais e 2
Distais) sobre a regido
de zona neutra

Regido de incisivo (inc)
Grupo IV.inc (N=7)

Regido de primeiro molar (mol)
Grupo IV.mol (N=7)

II

1 Placa 2,0mm (6 furos
com segmento) + 4 pa-
rafusos 2,0mm x 7mm
(2 Proximais e 2 Dis-
tais) + 1 parafuso bi-
cortical (2,0mm)
(Técnica Hibrida)

Regido de incisivo
Grupo IIl.inc (N=7)

Regido de primeiro molar
Grupo III.mol (N=7)

III

2 Placas 2,0mm (6 furos
¢/ segmento) + 8 para-
fusos 2,0mm x 7mm(2
Proximais e 2 Distais)

Regido de incisivo
Grupo ILinc (N=7)

Regido de primeiro molar
Grupo IL.mol (N=7)

v

3 parafusos bi-corticais
(2-2,0mmx l4mme 1
-2,0mm x 16mm) em
um padrdo de “L inver-
tido”

Regido de incisivo
Grupo Linc (N=7)

Regido de primeiro molar
Grupo L.mol (N=7)

Fonte: Carvalho, P. H. M. (2019)

Os movimentos simulados serdo de avango de 11 mm com giro horario de 6° em

relacdo ao plano oclusal da mandibula. Para padronizacdo do movimento foi confeccionado

um guia de acrilico simulando 11mm de avango no bordo superior do segmento distal ¢ 7mm

no bordo inferior do segmento distal, servindo de guia também para aposi¢do das placas e

parafusos de titanio (Figura 4).
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Figura 4 - Guia de acrilico confeccionado para padronizagdo dos movimentos e para instalagdo das placas e
parafusos.

Fonte: Carvalho, P. H. M. (2019)

3.2 Placas e parafusos

Para realizagdao deste estudo foram utilizadas 112 placas e 560 parafusos do sistema
2,0 mm, da marca Toride (Mogi Mirim - SP, Brasil). Segundo o fabricante dos materiais, as
placas sdo de titdnio comercialmente puro, e os parafusos de liga de titdnio-6aluminio-

4vanadio (Tabela 2 e 3).

Tabela 2 - Especificacdes das placas de titinio (TORIDE Industria e Comércio Ltda).

Sistema 2.0mm Dimensao Codigo
1 Mini Placa Ponte 6 furos 2,0 Largura x 1,0 Espessura 167200206130
2 Mini Placa “H"Duplo 8 furos ? 20.1808.000

Fonte: Catalago Buco Maxilo Facial, Sistema 1.5/2.0 - Téride (Mogi Mirim - SP, Brasil)



Materiais e Métodos | 35

Tabela 3 - Especificagdes dos parafusos (TORIDE Industria e Comércio Ltda).

Sistema 2.0mm Comprimento Codigo
2 Parafuso cortical 6,0 mm 136200323006
3 Parafuso cortical 14,0 mm 136200322014
4 Parafuso cortical 16,0 mm 136200322016

Fonte: Catalago Buco Maxilo Facial, Sistema 1.5/2.0 - Toride (Mogi Mirim - SP, Brasil)

Todas as 112 placas e 560 parafusos foram instalados de forma padronizada e por um tni-
co individuo treinado. Respeitou-se a distancia dos parafusos nas modalidades em que utilizaram-

se placas, sendo padronizado de acordo com a distancia da placa em em “H” duplo (Figura 5 € 6) .

Figura 5 - Distancia padronizada entre os parafusos mono-corticais instalados nas placas. A- Método placa em
“H” duplo; B- Método técnica hibrida.

Fonte: Carvalho, P. H. M. (2019)

Figura 6 - Distancias padronizadas entre os parafusos mono-corticais e entre as placas. A- Método placa em “H”
duplo; B- Método duas placas.

Fonte: Carvalho, P. H. M. (2019)
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O parafuso mais distal do coto proximal, da modalidade “L-invertido” ficou na mesma
posi¢ao do parafuso na regido retromolar da “técnica hibrida”, com um comprimento de
16mm. Os outros parafusos da técnica L-invertido tinham 14mm. Os trés parafusos bicorticais
da modalidade em “L-invertido”, foram instalados respeitando um distancia de 20mm entre si

(Figura 7).

Figura 7 - Distancia e posicionamento padronizados entre os parafusos bi-corticais.

Fonte: Carvalho, P. H. M. (2019)

3.3 Teste de Resisténcia

O teste de resisténcia foi realizado em uma maquina universal de ensaios, da marca
comercial EMIC, modelo DL2000 (EMIC Equipamentos e Sistemas de Ensaio LTDA. - Sao
José dos Pinhais, Sdo Paulo - Brasil) pertencente ao LIPEM (Laboratério Integrado de
Pesquisa e Biocompatibilidade de Materiais) do Departamento de Materiais Dentérios e
Protese da FORP-USP. Para tal finalidade foram utilizados dois dispositivos de aco, um de
suporte para a mandibula, e outro para aplicacdo de carga vertical, em formato de “T” inver-
tido, composto pela unido/solda de dois fios de aco cilindricos com didmetro de 3 mm (Figura

8).
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Figura 8 - Maquina universal de ensaios, da marca comercial EMIC, modelo DL200 e dispositivos de aco.

Fonte: Carvalho, P. H. M. (2019)

Os processos coronoides foram perfurados com broca helicoidal de 3.0 mm de didmet-
ro com auxilio de pega reta manual (Figura 9). Em seguida, a mandibula foi posicionada de
maneira que o plano mandibular formasse um angulo reto com o longo eixo do dispositivo de

carga.
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Figura 9 - Guia de acrilico para perfuragdo dos processos coronoides.

Fonte: Carvalho, P. H. M. (2019)

Para a aplicacao progressiva de carga, foi utilizado o aparato customizado, em que o
segmento proximal foi estabilizado nas superficies do condilo e processo coronoide, porém
possibilitando um movimento livre da mandibula (Figura 8). As cargas foram aplicadas nas
regides entre os incisivos centrais e a cuspide mésio e disto-vestibular do primeiro molar
direito (Figura 10) por meio da maquina de teste com a velocidade de Smm por minuto,
visando aplicagdo progressiva de carga e conseguinte valor de resisténcia (Figura 11), men-
surados em kilograma-for¢a (kgf). A carga foi mensurada durante 1, 3, 5 ¢ 7 mm de de-
formagao no sitio seccionado, sendo registrado por meio de graficos (Figura 12) e em seguida

transcritos para as tabelas 4 e 5.
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Figura 10 - Locais de aplicacdo de carga nos protdtipos; A- Carga aplicada entre os incisivos; B- Carga aplica
na entre a cispide mésio e disto vestibular do primeiro molar direito.

Fonte: Carvalho, P. H. M. (2019)

Figura 11 - Foto parcial do painel da maquina universal de ensaios, da marca comercial EMIC, modelo DL200.

Forga [kaf]

Zerm I

Fos. / Desloc. [mm]

Fonte: Carvalho, P. H. M. (2019)
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Figura 12 - Grafico gerado ap6s a aplicacdo de carga no incisivo no ensaio mecanico do método placa em “H”
duplo.

Relatorio de Ensaio

Méquina: Emic DL2000  Célula: Trd 22 Extensdmetro:-  Data: 15/05/2018  Hora: 09:42:26  Trabaho n° 0466
Programa: Tesc versiao 3.01 Método de Ensaio: BSSO

Ident. Amostra: >>>>>>>>>>>>>>>>>3>3>3>>3>> 333333333333 33 3333333333333 33 33333333 >>>>>>>>>>>>>>>GP.INC.01:

Corpo de deformagao Forga
Prova @Forga Max.
(mm) (kgf)
CP1 7.000 8.48
Forga (kgf)
12.00
9.60

4.80 /
A

2.40 /"
-
0.00
0.000 1.600 3.200 4.800 6.400 8000 Deformagio (mm)

CP1 CP2 CP3 CcP4 CP35S

Fonte: Carvalho, P. H. M. (2019)

3.4 Analises estatisticas

A varidvel forga foi representada pela média e desvio-padrao além dos valores de am-
plitude minimo e maximo. Para comparar as médias da forca entre os quatro métodos foi real-
izado a Andlise de Variancia (ANOVA); quando significativo o teste post-hoc de Tukey foi
utilizado. O nivel de significancia adotado foi de 0,05. As andlises foram realizadas no SPSS

v.25.
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Tabela 4 - Analise estatistica (Teste de ANOVA com post-hoc de Tukey).

3 mm 5 mm 7 mm

Placa em “H" duplo 0,84a(0,36) 0,40-1,27  2,35(0,95) 1,32 - 3,67 3,82(1,44) 2,05-6,31 5,64 (1,80) 3,65 - 8,39

Duas placas 0,44b (0,18)  0,26-0,70 1,53(0,61)  0,85-236  2,65(0,85) 144-3,62 3,69 (1,27) 1,85-5,16

Estatistica F 4,705 2,624 1,872 2,87

#Letras distintas representam médias estatisticamente diferentes.

Fonte: Carvalho, PHM (2019)
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4 RESULTADOS

Durante todos os testes, ndo evidenciou-se fratura do substrato nem das placas e nem

dos parafusos.

4.1 Carga aplicada entre os incisivos centrais

Houve diferenca das médias de forca quando comparado os grupos no deslocamento
de 1 mm (F=4,705; p=0,010). A média do método Placa em “H” duplo ¢ maior que as médias
dos métodos “L invertido” e “duas placas”. J4 o método “Hibrida” ndo se difere dos outros
métodos. Entre os outros deslocamentos as médias de carga entre os grupos nao foi observada
diferenca estatisticamente significante. (3 mm: p=0,074; 5 mm: p= 0,161; 7 mm: p=0,057).
(Tabela 4)

4.2 Carga aplicada entre a ctispide mésio e disto vestibular no primeiro molar direito

Houve diferenca das médias de carga quando comparado os grupos no deslocamento
de 1 mm (F=5,166; p=0,007). A média do método “Hibrida” ¢ maior que as médias dos méto-
dos Placa em “H” duplo e “duas placas”. J& o método “L invertido” ndo se difere dos outros
métodos.

Houve diferenca das médias de carga quando comparado os grupos no deslocamento
de 3 mm (F=3,582; p=0,029). A média do método “Hibrida” ¢ maior que a média do método
“duas placas”. Ja os demais métodos nao apresentam diferengas.

Houve diferenca das médias de carga quando comparado os grupos no deslocamento
de 5 mm (F=3,142; p=0,044). A média do método “L invertido” ¢ maior que a média do mé-
todo “duas placas”. Os demais métodos ndo apresentam diferencas.

Entre os deslocamentos de 7 mm nao foi observada diferencga estatisticamente signifi-

cante (7 mm: p=0,057). (Tabela 5)
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Tabela 5 - Andlise estatistica (Teste de ANOVA com post-hoc de Tukey).

3 mm 5 mm 7 mm

Placaem “H"duplo 1,052 (0,41)  0,57-1,80  3.49ab(1,24) 1,65-560  6,70ab(2,23) 4,18-10,08 11,07(3,64) 7,08 - 16,65

Duas placas 0,902 (0,34)  0,62-1,63  2,82a(091) 1,84-453  570b(1,66) 3,16-7,85 10,10(1,99)  7,37- 12,49

Estatistica F 5,166 3,582 3,142 2,880

#Letras distintas representam médias estatisticamente diferentes.

Fonte: Carvalho, PHM (2019)
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5 DISCUSSAO

No ambiente laboratorial, as avaliagdes do comportamento mecanico t€ém sido a

1215-17.2046-51 & o5 mais diversos tipos de substratos vém sendo

12,16-17,22-

preferéncia de diversos autores
empregados com a tentativa de se reproduzir o comportamento da mandibula humana
2 Apesar do osso cadavérico se mostrar o padrdo-ouro para a simulagio de uma situagdo
real, ele apresenta limitagdes éticas, praticas, e monetarias®*. No presente estudo optamos pela
mandibula inteira de poliuretano rigido, pois nos forneceu um substrato com forma, dimensao
e densidade bem proximas do osso humano. Além de serem de facil aquisi¢cao, apresentam um
baixo custo e permitirem customizagdo e padronizagdo da amostra®”. No entanto, o emprego
das mandibulas inteiras apresenta algumas limitagdes, como o custo mais elevado em detri-
mento as hemi-mandibulas, por ter que se lancar mao do dobro de material de fixagdo e de-
mandar mais tempo no preparo do experimento, tendo em vista ter que se realizar a customi-
zagdo e fixagdo em ambos os lados.

2933 para avaliagio

Hé4 uma gama de trabalhos que utilizam apenas hemi-mandibulas
do comportamento mecanico. Nestes trabalhos sugere-se que ha a limitacdo de se avaliar
apenas forgas verticais, ou em alguns casos forgas laterais™, ndo levando em consideragio as
importantes forcas torcionais que simulam o movimento exercido durante a mastigagdo, as
quais sao reproduzidas apenas quando utilizamos mandibula inteiras com fixacdo interna bi-
lateralmente.

A customizacgdo das osteotomia mandibulares foi baseada na técnica descrita por Ep-
ker, (1977)%, com uma modificagdo no corte vertical lateral (vestibular), em que ao invéz de
ser realizado formando um angulo reto, teve uma terminagdo descendente biselada. Além dis-
to, no corte bucal foi seguido o proposto por Rajchel J, Ellis E III e Fonseca RJ (1986)™, os
quais propdem que: ”...a area mais favoravel para o corte bucal ¢ na regido entre o primeiro e
segundo molar. A distancia entre o aspecto delgado da placa cortical bucal e o canal mandibu-
lar, é consistentemente maior nessa localizagdo do que as outras”. A escolha do desenho da
seccao sagital bilateral, em sua extensao medial do ramo mandibular, foi baseada no estudo de
Dreiseidler T et al. ,(2016)’" A escolha dos parafusos mono-corticais utilizados foram de
6mm, baseando-se no estudo mecanico de Saka et al, (2000)**, os quais demonstraram que
ndo ¢ necessario parafusos com mais de 7mm de comprimento ou com mais de 2mm de
diametro para osteossintese de mandibula. As dimensdes dos parafusos bi-corticais foram de
I4mm e 16mm, empregou-se um de 16mm na regido retromolar tanto na técnica hibrida

quanto no grupo do “L-invertido”, onde instalou-se outros dois de 14mm.
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A busca por tratamentos que oferegam certo grau de previsibilidade e predictibilidade,
que propiciem um retorno precoce a fun¢do, mas que se apresentem com minimo grau de
morbidade, vém sendo uma busca incansavel no campo do tratamento das deformidades do
complexo oral e maxilo-facial. Os sistemas de fixacdo interna, usualmente na forma de placas
e parafusos de titdnio e dentre as diversas modalidades disponiveis, se apresentam como pegas
fundamentais na evolucdo das modalidades de tratamento. Em grande parte por propor-
cionarem a estabilidade necessaria para um processo de reparo 6sseo efetivo e precoce, €
principalmente pela significante manuten¢ao das vias areas, tendo em vista que nao ha neces-
sidade de bloqueio maxilo-mandibular no poés-operatorio. Consequentemente, estes sistemas
de fixacdo acabam sendo alvo de diversos estudos que buscam elucidar o seu comportamento
em diversos aspectos. Até o presente momento, pela revisao de literatura realizada, existem
apenas cinco trabalhos na literatura que avaliaram o comportamento mecanico no avango
mandibular, utilizando mandibulas sintéticas inteiras.'*>3%

Dentre estes, todos os cinco experimentos utilizaram mandibulas sintéticas de poliure-
tano da marca comercial Synbone ( quatro Synbone, Laudquart, Switzerland e um Synbone
AG 8598, Malans, Switzerland.), em que segundo o fabricante a vantagem ¢ que os prototipos
simulam o osso cortical e o medular. No presente experimento empregamos mandibulas de
poliuretano nacionais (Nacional Ossos Ltda. - Jati, Sdo Paulo — Brasil), onde o fabricante re-
porta uma densidade bem préoxima do osso humano, mas quando o substrato foi analisado,
constatou-se que ndo apresenta distingdo na simulacao da cortical e medular.

A simulacdo de movimento empregada em trés estudos'’>>>° foram de 7 mm de
avango linear e um estudo empregou apenas Smm de avango linear. Em uma recente revisao
sistematica, Kuik K et al. , (2019)59, elucidaram a quantidade limitada de trabalhos avaliando
grandes avancos (acima de 10mm), uma vez que parece haver uma grande tendéncia de recid-
iva neste movimento e associado ao fato de haver uma crescente indicagdo, como por exem-
plo no tratamento de Apnéia Obstrutiva do Sono, se fazendo necessario novos estudos para
proporcionarem escolhas baseadas em evidéncias nestes casos especificos. No nosso
conhecimento, até o presente momento este ¢ o primeiro trabalho na literatura que avalia um
amplo avanco, em que empregou-se 11mm de avanco com um giro horario em relagdo ao
plano oclusal mandibular, em protdtipos customizados com a mandibula inteira.

13-55-58 Lo . .
35538 empregaram-se uma maquina de teste do tipo Instron, ja no

Nos cinco trabalhos
presente experimento utilizou-se uma maquina universal de ensaios, da marca comercial
EMIC, modelo DL2000 (EMIC Equipamentos e Sistemas de Ensaio LTDA. - Sao José¢ dos

Pinhais, Sao Paulo - Brasil). Em um estudo empregou-se apenas carga na regido anterior da
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mandibula, descrita como “carga na incisal dos dentes anteriores”’(Aymach), o que dificulta a
reproducdo do experimento tendo em vista contarmos com quatro incisivos anteriores inferi-
ores.”® Em outros dois experimentos empregaram-se cargas nos incisivos e molares, de-
screvendo-se a carga no incisivo como vertical e a carga no molar como torsional.”>> Na
nossa opinido, as cargas torsionais podem ser mensuradas apenas quando se consegue avaliar
o grau de deslocamento na fixagdo contra-lateral, o que ndo foi o caso destes estudos, os quais
avaliaram apenas o deslocamento no sitio de emprego da carga, no molar ipsilateral. Outros
dois experimentos empregaram uma carga tensional bilateral nas regides de angulos mandibu-
lares, segundo os autores para simulagdo da forga exercida pelo musculo masseter (Sener e
Ulu et al). No presente experimento empregou-se cargas na regido entre os incisivos centrais e
entre a cuspide mésio e disto vestibular do primeiro molar direito.

Quando foram analisados os métodos de fixagao empregados nos cinco experimentos,
notou-se que somente em trés deles haviam um grupo de parafusos bi-corticais para com-
paragdo. Nestes trés estudos, os métodos que utilizavam trés parafusos bi-corticais em um
padrio de “L-invertido”apresentaram o melhor comportamento mecénico.">>>® Nos outros

dois estudos, onde os autores nao empregaram métodos com parafusos bi-corticais para com-

ccT9’56 “Z”57

paracdo, o método com uma miniplaca em e uma placa em apresentaram o melhor
comportamento mecanico. No presente estudo, o0 método que apresentou o melhor comporta-
mento mecanico em mais momentos durante as aplicagdes de carga, foi o da “técnica-
hibrida”, mesmo quando comparado com o método de parafusos bi-corticais em um padrao de

“L-invertido”.
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APENDICE

APENDICE A - Valores de resisténcia obtidos apoés aplicacio progressiva de carga.

1.10 336 631 8.39

0,60 1.32 2.05 3.65

1.02 2.59 4.08 5.94

0.40 1.50 2.75 4.08

Grupo ILinc.1 Grupo I1.mol.1

(2 placas) (2 placas) T

Grupo ILinc.2 Grupo II.mol.2
2 placas) 049 1.11 1.79 2.30 2 placas)

Gr(‘;pl‘)’l:ggc'3 Grap;l?c':;’m 067 284 563 856
G"(‘;pl:’l;g;‘)c"‘ 030 1,10 225 328 Gr?nglfc':;;""‘
Gr(‘;pl‘)’l:g;l)c's Grap;l?c':;"'s 091 243 316 737
G"(‘;pl:’l;g:;ﬁ 041 236 362 516 Gr?nglfc':;;’w
Grupo ILinc.7 Grupo II.mol.7

0,82 1,95 4,7 10,85

(2 placas) (2 placas)

0,45 1,69 3.18 4.54
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Grupo IV.inc.1
(L invertido)

Grupo IV.inc.2

(L invertido) 0,30

0,93 1,72 2,61

Grupo IV.inc.3
(L invertido)

Grupo IV.inc.4

(L invertido) 0,34

1,40 2,61 3,67

Grupo IV.inc.5
(L invertido)

Grupo IV.inc.6

(L invertido) 0,31

1,37 2,42 5,10

Grupo IV.inc.7
(L invertido)

Grupo
IV.mol.1
(L invertido)

Grupo
IV.mol.2
(L invertido)

Grupo
IV.mol.3
(L invertido)

Grupo
IV.mol.4
(L invertido)

Grupo
IV.mol.5
(L invertido)

Grupo
IV.mol.6 (L
invertido)

Grupo
IV.mol.7
(L invertido)

1,90 6,10

2,83 6,61

1,93 6,16 11,54 18,74

0,87 3,15 6,95 12,17

2,12 7,37 15,85 23,83
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APENDICE B- Medidas do método “H” duplo
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APENDICE C - Medidas do método duas placas
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APENDICE D - Medidas do metédo hibrida
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APENDICE E - Medidas do metédo “L-invertido"




