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Resumo.

O propésito neste estudo foi confeccionar modelos de distratores que atuam na
distracdo palatina do palatino, alveolar e mandibular, e avaliar o comportamento mecanico
por meio dos testes de resisténcias a compressao e fadiga. Foram confeccionadas 40
amostras de distratores Palatino, sendo 10 Lilas de comprimento inicial de 22,0 e final de
30,0 mm e 8,0 mm de expansao; 10 Verde de comprimento inicial de 26,0 e final de 40,0
mm e 14,0 mm de expansao; 10 Azul de comprimento inicial de 30,0 e final de 44,0 mm e
14,0 mm de expanséo e 10 Amarelo de comprimento inicial de 34,0 e final de 48,0 mm e
14,0 mm de expansdo. Foram fabricadas 10 amostras de distratores alveolares com
expanséao de até 10,0 mm para serem fixados em duas placas, uma no mancal mével com
8 furos e outra no mancal fixo com 10 furos para parafuso cortical de 1,5 e 1,7 mm.
Também foram fabricadas 10 amostras de distratores mandibular com expansdo que
podem chegar até 55,0 mm. Os distratores foram confeccionados pela empresa Toride
Indastria e Comercio Ltda., Mogi Mirim, SP, Brasil. Os distratores foram confeccionados
com Titanio comercialmente puro (grau Il), conforme norma ASTM F-67 (placas e
conjunto do mancal fixo e mével para os distratores Alveolar e Mandibular) e liga de
Titdnio Aluminio (6%) e Vanadio (4%) (tubo, parafuso, fuso e trava para os distratores
Alveolar e Mandibular e tambor, fuso, base, porca e capa para o Palatino). Os processos
para desenvolvimento dos distratores foram elaborados em programa de desenho Solid
Works. A fabricacdo dos distratores seguiu a metodologia de fabricacdo ja existente na
empresa, compreendendo processo de usinagem em equipamento tornos de cabecote
movel modelo Citizen de 6 eixos, 0 qual mantém precisao e controle dimensional com
tolerancia de £ 0,10 mm. Os testes de compressao e fadiga foram efetuados em maquina
de ensaio universal Shimadzu. No ensaio de fadiga por flexdo, determinou-se que a
maquina interrompesse a ciclagem com 162.000 ciclos, variando a carga entre 144,0
kgf/1412,64 N (distrator palatino) e 162.000 ciclos com carga de 1,47 kgf/14,42 N
(distratores alveolar e mandibular).

Os valores de rigidez e forca maxima foram numericamente diferentes entre os tipos
de distratores Palatino. No modo de falha, os distratores mostraram eventos de
cisalhamento, trinca e ruptura no fuso de rosca esquerda. Com excecdo de uma amostra,
todas alcancaram o mesmo numero de ciclos no teste de fadiga. Os valores de rigidez e

forca maxima foram numericamente diferentes entre as amostras do distrator Alveolar. No



modo de falha, os distratores mostraram eventos de deformagéo permanente e ruptura.
Com excecao de uma amostra, todas alcangcaram o mesmo numero de ciclos no teste de
fadiga. Os valores de rigidez e forca maxima foram numericamente diferentes entre as
amostras do distrator Mandibular. No modo de falha, os distratores mostraram eventos de
deformacao permanente e ruptura. Os numeros de ciclos foram diferentes com ruptura em
todas as amostras. Em concluséo, os distratores mostraram diferentemente fatores de
rigidez, forca maxima e fadiga. No modo de falha os distratores apresentaram

cisalhamento, deformacdo permanente e ruptura.

Palavras chave: Propriedades Fisicas, Fadiga, Osteogénese por Distracéo.



Abstract

The purpose of this study was to create models of commercial disturbances that act
on the distraction of the palate, alveolar process and mandible, and evaluate the
mechanical behavior through the tests of resistance to compression and fatigue. 40
samples of Palatal distractors were made, with 10 Lilas of initial length of 22.0 and final of
30.0 mm and 8.0 mm of expansion; 10 Green with initial length of 26.0 and final of 40.0
mm and 14.0 mm of expansion; 10 Blue of initial length of 30.0 and final of 44.0 mm and
14.0 mm of expansion and 10 Yellow of initial length of 34.0 and final of 48.0 mm and 14.0
mm of expansion,10 samples of alveolar distractors with expansion of up to 10.0 mm were
manufactured to be fixed in two plates, one in the mobile bearing with 8 holes and the
other in the fixed bearing with 10 holes for cortical screw of 1,5 and 1,7 mm. We also
manufactured 10 samples of jaw distractors with expansion that can reach up to 55.0 mm.
The distractors were made by the company Toride Industria e Comercio Ltda., Mogi Mirim,
SP, Brazil. The distractors were made with commercially pure Titanium (grade Il),
according to ASTM F-67 and Titanium Aluminum alloy (6%) and Vanadium (4%) alloy. The
processes for the development of the distractors were elaborated in the Solid Works
drawing program. The manufacture of the distractors followed the existing manufacturing
methodology, comprising the machining process in the equipment of 6-axle Citizen model,
which maintains precision and dimensional control with a tolerance of + 0.10 mm. The
compression and fatigue tests were performed on a Shimadzu Model universal test
machine (Shimadzu Corporation, Japan). The values of stiffness and maximum strength
were numerically different between the types of distractors Palatal. In the failure mode, the
distractors showed shear, crack and break events in the left-hand screw spindle. With the
exception of one sample, all achieved the same number of cycles in the fatigue test. The
values of stiffness and maximum strength were numerically different between the Alveolar
distractor samples. In the failure mode, the distractors showed events of permanent
deformation and rupture. With the exception of one sample, all achieved the same number
of cycles in the fatigue test. The values of stiffness and maximum force were numerically
different between the samples of the mandibular distractor. In the failure mode, the
distractors showed events of permanent deformation and rupture. Cycle numbers were

different with rupture in all samples. In conclusion, the distractors were shown differently



factors of stiffness, maximum strength and fatigue. In the failure mode, the distractors

presented shear, permanent deformation and rupture.

Keywords: Physical Properties, Fatigue, Osteogenesis Distraction.
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Introducéao

Os estudos sobre distracdo osteogénica em ortopedia teve inicio em 1905
com Codivila. Porém, o aprimoramento e desenvolvimento ocorreram,
principalmente em 1951, com Garvril llisarov quando prop6s um dispositivo de
distragcdo osteogénica para consolidacdo de fraturas Osseas, resultando no
desenvolvimento de nova tendéncia cientifica e clinica na area cirurgia 6ssea que
mais tarde ficou conhecida como distracdo e compressdo de osteossintese
(Saunders et al., 2012).

A técnica de distracdo osteogénica permite maior area de regeneracdo 6ssea
e se baseia na tracdo mecanica que produz tensOes, resultando na separacao
gradual dos segmentos d&sseos previamente osteotomizado, estimulando a
neoformacédo éssea.

Além de agua, o0 0sso é composto por uma matriz inorganica mineralizada
responsavel pela resisténcia mecanica e por constituintes organicos que
proporcionam elasticidade e flexibilidade. Portanto, entende-se como distracéao
osteogénica o processo de aplicacdo do alongamento controlado a velocidade
apropriada para induzir nova osteogénese por meio da formacdo de 0sso
intramembranoso. Esse processo requer um estagio latente pos-fratura ou
osteotomia/corticotomia, outro de distracdo ativa com a aplicacdo de carga e uma
fase de consolidacdo O0ssea para assegurar mineralizacdo suficiente e recuperacdo
da atividade funcional (Saunders et al., 2012).

Na Odontologia, as anatomias maxilar e mandibular séo significativamente
mais complexas do que de ossos longos (fémur, tibia e Umero). Assim, a distracao
osteogénica em 0ssos longos pode ser dirigida adequadamente por uma acao linear
(unidimensional), enquanto a acdo nao linear (tridimensional) de muitos tipos de
deformidades craniofaciais requer distratores especificos e entendimento da influéncia
mecanica sobre a diversidade do meio que atuara.

Os procedimentos de distracdo tém sido indicados principalmente para
pacientes que apresentam sindromes ou deformidades dentofaciais (Faber et al.,
2005); reabilitacdes de pacientes parcialmente desdentados com aumento vertical do
rebordo alveolar (Khongshei et al.,2013); tratamento da hipoplasia maxilar em

pacientes com fissuras labiopalatinas; pacientes com anomalias congénitas ou
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adquiridas na infancia, com hipodesenvolvimento mandibular que resultou em
discrepancia muito grande entre maxila e mandibula, (Carneiro Junior et al., 2009);
apneias obstrutivas do sono associadas com malformac&o craniofacial congénita
devido a mandibula hiploplastica e diminuicdo da faringe (Rachmiel et al., 2014);
tratamentos das deficiéncias transversais da mandibula e apinhamento dentario como
alternativa a distracdo osteogénica da sinfise mandibular (Maia et al., 2007); e varias
outras anomalias que necessitam de procedimentos cirargicos, auxiliados por
distratores osteogénicos.

O material utilizado neste estudo foram dispositivos metalicos fabricados com
liga de titanio (norma ASTM F-136 - 6% de Aluminio, 4% de Vanadio e 90% Titanio e
norma ASTM F 7 67 Titanio Puro), conhecidos como distratores osteogénicos que
acionados mecanicamente exercem a funcdo de alongamento ésseo em regides,
como maxila, mandibula, palato e processo alveolar objetivando a formacéo de tecido
0sseo.

Diante dessas consideracfes, seria interessante e oportuno confeccionar
dispositivos metalicos usados na Odontologia e Medicina para distracdo osteogénica
palatina, alveolar e mandibular, e verificar o0 comportamento mecéanico em ensaios de

compressao e fadiga.
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Revisao da Literatura

Faber et al. (2005) descreveram que um dos fatores necessérios para a
regeneracdo Ossea por meio da distracdo osteogénica era a preservacao do
suprimento sanguineo da regido a ser distraida.

Pinto et al. (2005) descreveram as etapas e procedimentos para distracao
osteogénica da maxila com ancoragem externa em pacientes portadores de fissura
labiopalatina, compreendendo: instalacdo do aparelho intrabucal: Cimentacdo na
véspera da cirurgia ou no dia ou apO0s a anestesia em casos de pacientes nao
colaboradores; cirurgia e colocacéo do aparelho de ancoragem externa: Cirurgia Le
Fort I, disjuncdo septal e pterigoide. Aparelho de ancoragem externa com instalagéo
de 2-3 parafusos de cada lado do cranio acima do musculo temporal. A barra
horizontal do aparelho paralela ao plano horizontal de Frankfurt e a barra vertical
posicionada no centro da face; distracdo maxilar: Periodo de laténcia em crianca de
2-3 dias, e adolescentes e adultos de 5-7 dias, com ativacdo de 0,5 mm duas vezes
ao dia e avaliagdo semanal. consolidacdo atingindo o avanco maxilar para cada
caso (10-20 dias), mantendo o sistema de ancoragem por 2-6 semanas para
consolidacdo 6ssea, e remocédo do distrator sob anestesia local ou sedacédo leve;
contencdo: Instalacdo da mascara facial (uso noturno), elastico de tracdo (340qg i
4509) e tempo de uso de 2 - 3 meses.

Maia et al. (2007) descreveram as indicacdes e objetivos alcancados na
distracdo osteogénica da sinfise mandibular, tendo indicacdes como correcdo da
mordida cruzada posterior completa (Sindrome de Brodie); atresia mandibular;
presenca de corredor bucal escuro e perfis retos com apinhamento de até 6 mm com
extragcdo dental ndo indicada, e objetivos, como: manutencdo do perfil facial,
correcdo da Classe I, diviséo I; nivelamento e alinhamento dentario e correcdo das
inclinagbes dentarias.

Las Casas et al. (2007) estudaram as forcas aplicadas aos dentes de um
paciente durante a mastigacao, relatando que para uma carga de oclusdo direta,
sem interposicdo de obstaculo entre cuspide, existe uma forca normal de 135 N

associada a uma forca tangencial de 44 N. Foi observada também que para
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mastigacdo de biscoito seria necessario uma forca normal de 133 N e uma forca

tangencial de 39 N.

Bell e Guerrero (2008) descreveram que a reconstrucdao do rebordo alveolar
por distracdo osteogénica pode ser indicada para o processo alveolar atréfico
resultante de trauma maxilofacial, doenca periodontal e deformidades patoldgicas ou
congénitas. Essa técnica também pode ser aplicada em segmentos com dentes
anquilosados, ma oclusdo e mordidas abertas.

Jensen et al. (2008) comentaram que a distracdo osteogénica alveolar é
indicada nos casos de grandes defeitos 6sseos de rebordo alveolar em altura (maior
gue 9,0 mm) associados a defeitos de tecidos mole. A Osteotomia segmentar com
enxerto Interposicional € indicada para casos com defeitos moderados do rebordo
alveolar em altura (4 a 9 mm), sem associacdo com defeitos de tecidos mole. Outra
indicacdo para as duas técnicas € 0 reposicionamento cirdrgico de implantes mal
posicionados.

Mommaerts (2008) descreveu sobre a expansdo rapida palatina
cirurgicamente assistida dentossuportada como sendo uma técnica bem
estabelecida para a correcdo da constricdo maxilar; mordida cruzada vestibular (uni
ou bilateral); apinhamento anterior e grandes corredores bucais em pacientes
adultos. A ancoragem dental por expansores dentossuportadas apresentam varias
complicagBes, dentre elas possivel perda de ancoragem, compressao do ligamento
periodontal, reabsorcéo vestibular da raiz e fenestragéo cortical, recidiva esquelética
durante e ap6s o periodo de expansdo, tornando a sobrecorre¢cdo necessaria, e
inclinacdo dos dentes pilares e do segmento em vez de expansédo paralela. Assim, o
distrator transpalatino fixado nas paredes palatais, evita 0s seguintes problemas:
nado ha perda da ancoragem porque as placas de suporte sédo fixadas no 0sso
palatino, ha pouca ou nenhuma recidiva esquelética porque a expansao e a
contencdo ocorrem sobre o 0sso, ndo ha compressdo da membrana periodontal,
reabsorcéo radicular ou fenestragédo cortical porque os dentes ndo fazem parte do
processo, e ha pouca ou nenhuma inclinagdo dos segmentos porque as
intervencgdes ocorrem em local mais alto na abéboda palatina.

Van Sickels (2008) relataram que a distracdo osteogénica é utilizada para
tratar pacientes com deficiéncias 6sseas e cuidar dos tecidos moles que ndo podem

ser tratados por meio de procedimentos tradicionais. Como qualquer técnica
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cirdrgica € importante compreender quando deve ser indicada e quais seriam 0s
principios biomecanicos fundamentais necessarios para aplicacdo. Além disso,
relataram que o osso funciona como 6rgdo dinamico quando submetido a carga
mecanica, com comportamento dependente do tamanho, forma e material que o
compde. Conjuntamente esses aspectos determinam as propriedades mecanicas,
considerando que elas regem o comportamento mecéanico do 0sso.

Carneiro Junior et al. (2009) relataram que a distragdo osteogénica
mandibular € uma boa opcao para pacientes com micrognatia que necessitam de
grandes avancos mandibulares, permitindo além da melhor harmonia facial, aumento
do espaco aéreo superior, e com pacientes traqgueostomizados, a distracao
osteogénica mandibular permite decanulizacdo precoce e baixa morbidade em

relacdo a outras técnicas cirargicas.

Spiegelberg et al. (2010) descreveram os principios de llizarov para correcao
de deformidades. Durante os anos 1950, llizarov desenvolveu um dispositivo de
distracdo externa, aplicado com sucesso no primeiro paciente com fratura de tibia,
reduzindo significativamente o tempo de cura. Com o tempo, llizarov verificou que a
distracdo ostegénica podia distratir o 0sso em vez de compacta-lo. Também que o
procedimento de Distracdo osteogénica até 10% do alongamento dos musculos
seria toleravel, considerando que nervos, artérias e veias mostram evidéncia
histolégica de alteracBes degenerativas tempordrias que desaparecem em 2 meses
pos o alongamento concluido. Um fator importante no sucesso alcancado por
lisarov € a estabilidade d6ssea em osteogeneses, estando diretamente ligada a
gualidade e seguranca que o dispositivo oferece.

Andrade et al. (2011) estudaram o desenvolvimento e evolucdo dos distrtores
osteogénicos, concluindo que a técnica da Distragdo osteogénica oferecia novas
solugcdes para o tratamento cirargico-ortodontico de anomalias e defeitos do
esqueleto craniofacial. A osteodistragdo € um meio pelo qual o osso pode ser
modelado com diferentes abordagens mais adequadas a natureza das deformidades
esqueléticas e assimetrias. Semelhante a distracdo osteogénica dos 0ssos longos, a
osteodistracdo craniofacial evoluiu da tracado esquelética as técnicas de osteotomia e

metodos de fixacdo externa.
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Cheung et al. (2011) relataram alguns pontos importantes na distracao
alveolar, como corrigir a discrepancia vertical entre a regido reconstruida e residual
do reborbo alveolar, conseguir massa 6ssea vertical numa altura adequada para a
reabilitacdo de implantes dentarios, e o controle de vetores da distracdo € essencial
para o transporte do segmento de o0sso para a regido onde sera implantado o
implante dentario.

Kumar et al. (2011) descreveram algumas condi¢des clinicas para as quais
sdo recomendadas a distracao alveolar, como: atrofia grave do rebordo desdentado,
deficiéncia segmentar do rebordo alveolar que compromete a colocagéo do implante,
rebordo alveolar estreito, quando a distracdo horizontal pode ser aplicada,
movimento vertical graduado dos dentes anquilosados quando o deslocamento
ortoddntico € impossivel ou ndo foi bem sucedido e deslocamento vertical gradual do
implante osseointegrado juntamente com o 0sso alveolar circundante.

Maheshwari et al. (2011) relataram que as deformidades congénitas e
adquiridas podem ser resolvidas com distracdo osteogénica, considerando as
vantagens e desvantagens, como sindrome de Pierre Robin, micrognatia congénita
e ndo sindrdmica, mandibula e maxila severamente atresica; microssomia
craniofacial unilateral e bilateral, e hipoplasia média facial e assimetria facial. As
adquiridas sao pertubacbes do crescimento pdés-traumaticos da mandibula
(anquilose temporomandibular), fraturas consolidadas, atrofia dos segmentos
desdentados e defeitos 6sseos mandibulares oncoldgicos. Agumas desvantagens
foram relacionadas como, falta de precisdo, controle dimensional pouco preciso,
danos da ATM devido a orientacdo vetorial incorreta e dificil acesso para o cirurgiao
durante a distracdo. Como vantagens, grandes avancos maxilomandibulares,
indicados para qualquer idade, menor tempo de internagédo, desnecessidade de
enxerto e osso formado mais natural permitindo resultado satisfatorio na colocacao
de implantes.

Noia et al. (2011) descreveram que dentre as técnicas cirlrgicas disponiveis
para correcdo de defeitos em altura sdo destacadas a distragdo osteogénica alveolar
e a osteotomias segmentar com enxerto Interposicional, como sendo as que
apresentam melhores resultados clinicos em defeitos moderados e grandes de
rebordos alveolares em altura. A distracdo osteogénica alveolar € indicada para

tratamentos de defeitos grandes do rebordo alveolar em altura, sendo a auséncia de
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area doadora a principal vantagem, com alto indice de previsibilidade e indicada

para tratamentos de defeitos do rebordo alveolar em altura.

Bilbao et al. (2012) relataram que a distracdo osteogénica pode ser aplicada
em pacientes com tumores com envolvimento frequente da mandibula/maxila com
ressecao marginal ou segmentar e radioterapia. O alto transplante tipo vascularizado
€ o melhor tratamento para reconstrucdo desses casos; embora, 0 procedimento
ndo seja ideal para pacientes com maior risco cirargico e que exigem qualidade de
tecido mole sobrejacente muito espesso.

Sesenna et al. (2012) relataram que a distracdo osteogénica para resolver
desconforto respiratério em pacientes pediatricos com micrognatia severa exige
guatro etapas de procedimento, como: colocacdo do dispositivo e osteotomia,
periodo de laténcia de cura primaria, distracdo ativa com taxa de 2 mm ao dia até o
nivel desejado de distracdo, e despois de completada a distracdo, os dispositivos
ficam no local durante 4 a 6 semanas para permitir que 0 0sso regenerado se
consolide.

Karun et al. (2013) relataram desvantagens da distracdo osteogénica, como o
dispositivo tem que permanecer no paciente por um periodo mais longo até a
cictrizacdo do osso podendo causar efeito psicolégico na crianca, os dispositivos
externos deixam cicatrizes, o tratamento exige muito dedicacdo do paciente e ajuda
de familiares, e custo elevedo dos dispositivos também pode impedir o acesso ao
tratamento. As vantagens sao superiores as desvantagens, como melhores
resultados funcional e estético devido a correcdo das anomalias mandibulares.

Oliveira et al. (2013) descreveram que a hipoplasia mandibular € uma
malformacao craniofacial que pode causar obstrugdo das vias aereas e pode afetar
a funcdo mastigatoria. Esta anomalia € comum em muitas sindromes, incluindo a
Sequéncia de Pierre Robim e a Sindrome de Moebius. Com o propoésito de evitar a
tragueostomia ou para permitir a descanulizacdo precoce em criangcas gravemente
afectadas, a Distracdo osteogénica mandibular externa bem sucedida induz a
remocdo da obstrucdo das vias aereas, permitindo a respiracdo espontanea sem
dispositivos, um processo de alimenagdo independente sem a necessidade de
sondas nasogastrica ou gastrotomia, além de melhorar a assimetria linguistica e

facial.
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Sayans et al. (2013) descreveram que a distracdo osteogénica vertical
alveolar permite o aumento do rebordo alveolar para colocar implantes dentarios em
rebordos alveolares atroficos. Em comparacdo com outras técnicas cirargicas
proposta para este fim, a distracdo osteogénica vertical alveolar oferece vantagens,
desnecessidade de area do doador, reducéo do risco de reabsorcdo e colocacéo de
implantes em periodo de tempo relativamente curto.

Baykul et al. (2014) descreveram que a reconstrugcdo da mandibula com
enxerto de osso fibular livre € uma das opc¢fes de tratamento mais comum apos a
ressecao do tumor, e a distracdo osteogénica para reconstru¢do da mandibula pode
ser boa escolha para a reparacédo com retalho fibular.

Kobayashi et al. (2014) descreveram que o desenvolvimento de um sistema
de distracdo osteogénese facial hibrido que combina as vantagens dos dispositivos
de distracdo externo e interno para permitir o controle, tanto da distancia do vetor de
distracdo quanto do avanco da maxila em rotacdo no sentido horéario, permitindo
controle da distancia vertical sem complicagbes durante os procedimentos. Os
autores acreditam que este sistema pode ser eficaz em criangas com sindrome de
craniossinostese, pois envolve duas osteotomias, uma na dire¢cdo horizontal e outra
na vertical com alongamento.

Mampilly et al. (2014) descreveram que maior conhecimento da tecnologia
moderna e melhor compreensédo biolégica nos principios da distracdo osteogénica
estdo cada vez mais aplicados a estrutura craniofacial, sendo opcédo viavel para
aumentar o 0sso alveolar natural da maxila e mandibula.

Rachmiel et al. (2014) descreveram as vantagens e desvantagens dos
dispositivos de distracdo osteogénica externos e internos no alongamento da
mandibula para correcdo no tratamento de distracdo da apneia obstrutiva do sono

em anomalias craniofaciais, conforme Quadro a seguir:

Dispositivos Externo Interno
Aproximacao Intraoral, inserc&o pino externo, menor Submandibular extrabucal, com
e mais simples operagéo. disseccéao dos tecidos moles.
Osteotomia Facil de executar e colocar os pinos em | De acordo com a anatomia local
varias estruturas anatdmicas. e dimenséo do dispositivo
Localizac&o Facil de colocar no espaco limitado Limitado pelo lugar
como em crian¢ga com micrognatia. subperidsteo para a distragdo
ou dificuldade de fixacdo do
parafuso
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Comprimento da
distracéo

Permite mais distracdo

Limitado pelo espaco
subperiosteo

Conforto

Desconfortavel, pode ser danificado por
forcas externas acidentais.

Confortavel e seguro

Vetor de distracao

Menos previsivel

Mais previsivel pré-fixado pelo

dispositivo.
Preciséo do Menos preciso Mais preciso
alongamento
Mudanca do Possivel Precisa de operacao adicional
dispositivo
Estabilidade do Possivel afrouxamento do pino, pode Estavel por longo periodo de
Dispositivo comprometer o periodo de retencao retencdo, melhor ossificacdo.

Recaida ap6s um ano

Maior recaida

Recaida diminui.

Lesao no nervo facial

Menor risco.

Maior risco.

Infeccéo Mais infeccéo no local do pino Menos infec¢do no local do pino
Remocéao do Simples, apenas desapertar 0s pinos. Segunda operacéo sob
dispositivo anestesia geral.

Cicatriz na pele

Duas bucais visiveis.

Uma submandibular menos

visivel.

Gupta et al. (2014) relataram que dois fatores significantes da distracao
mandibular eram a capacidade de fornecer ossos fortes com exelente fornecimento
de sangue e a capaciadade de fornecer efetiva expancdo do tecido mole chamado
de distracdo histogénese. Concluiram que a distracdo osteogénica foi eficaz para
melhorar os resultados funcionais e estéticos do paciente em casos de hipoplasia
mandibular secundaria de anquilose temporomandibular.

Rath et al. (2014) estudaram a distracao osteogénica do rebordo alveolar é
indicacdo para alveolares atréficos resultantes de doencga periodontal, trauma,
deformidade congénita, ressecdo marginal de tumor ou fenestracdo de cisto,
mordida aberta causada pelo mau posicionamento vertical de segmentos de dentes,
dentes anquilosados, e extracdo ou alvulsdo traumatica de dentes. Também
comentou que a distracdo alveolar com rebordo 6sseo ndo é recomendada para
mandibulas severammente atréficas em pacientes com osteoporose grave ou idade
extremamente avancada e pacientes com limitacées de espaco para colocagcéo do
dispositivo. A distragdo osteogénica fornece oportunidade de obter formacéo natural
do osso entre o segmento distraido e 0 osso basal em curto espaco de tempo,
evitando a necessidade de colheita de osso autdégeno. O resultado bem sucedido do
aumento de reborbo por distracdo € responsavel pela formacdo de qualidade e

guantidade adequada de tecido 6sseo, proporcionando estabilidade primaria de
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implantes e favoravelmente suporta as exigéncias biomecanicas dos implantes
dentarios.

Boonzaier et al. (2015) estudaram um dispositivo para distracdo osteogénica
de grandes defeitos maxilares, e relacionaram algumas exigéncias praticas para a
reconstrucdo maxilar, considerando a complexa geometria da regido maxilar, como
instalacdo e ativacdo intra-bucal que evita protuberancias da pele, facilmente
customizado para combinar a geometria especifica para cada caso, capacidade para
distrair uma distancia ilimitada dentro da cavidade bucal, capacidade de fornecer
calo 6sseo alongado que possa resistir forca de até 60 N, e proporciona boa
ancoragem na regido 6ssea de suporte.

Lee et al. (2015) relataram o sucesso do tratamento de um grande defeito
0sseo apoés a reconstrucado do local onde o implante dental foi retirado usando o
procedimento de Distracdo osteogénica, com enxertia 6ssea utilizando malha de
titanio e osso bovino. O volume de 0sso regenerado foi insuficiente para colocacao
de novos implantes. Em seguida, foi feito procedimento para aumento vertical no
local do procedimento com distracdo osteogénica, obtendo altura éssea suficiente
para a colocacao de novos implantes.

Mohanty et al. (2015) estudaram a eficacia da distracdo osteogénica no
aumento dos rebordos alveolares deficientes nas dimensdes verticais e concluiram
gue a distracdo osteogénica vertical € um método previsivel para os genes de
tecidos duros e moles e que o ganho de massa Ossea vertical atinge mais de 10
mm, sem necessidade de transplante 0sseo e mostra reducdo da morbidez. O
ganho de osso no final da distracdo pareceu duradouro e a taxa de infeccdo foi
extremamente limitada. A maioria das complicacbes foi facil de ser resolvida e a
colocacdo de implantes foi viavel com a estabilidade primaria do 0sso em
crescimento na regido distraida. Como também uma ressecdo de ameloblastoma
mandibular, tratado com distragdo osteogénica bilateral e uni-vetorial utilizando uma
placa de reconstrucdo como suporte e apoio. Quarenta milimetros foram distraidos
em cada lado. A duracdo da consolidacdo foi cerca de 120 dias, havendo
necessidade de outra cirurgia para enxerto 6sseo na regido inferior da mandibula,
porgue o distrator unidirecional ndo consegue exercer movimento em curvatura. Os
autores concluiram que este tipo de dispositivo pode resolver casos de grandes

defeitos mandibulares.
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Srivastava et al. (2015) descreveram o tratamento bem sucedido com
dispositivos internos de distracdo osteogénica em pacientes com deficiéncia maxilar,
mordida cruzada e labio leporino (abertura no labio e fenda palatina) obtendo

melhora na funcdo da mandibula, boa estética e estabilidade oclusal sem recaida.

Rachmiel et al. (2015) descreveram que a distracdo osteogénica em cirurgia
bucal e maxilo-facial tem aumentando nas ultimas décadas especialmente para
deficiéncia 6ssea grave, como: maxila deficiente no terco médio da face, mandibula
hipoplasica deficiente e osso alveolar deficiente antes da colocagdo do implante. As
etapas do procedimento de distracdo s&o: corticotomia ou osteotomias e
posicionamento dos dispositivos de distracdo, periodo de laténcia de 5 a 7 dias,
distracdo gradual numa taxa de 0,5 - 1 mm por dia, e periodo de retencéo/
consolidacéo de varios meses para maturacao do calo e mineralizacédo 6ssea.

Ylikontiola et al. (2015) relataram que a distracdo osteogénica sequencial da
maxila em dois planos perpendiculares entre si € uma abordagem segura e estavel
para o tratamento de pacientes com fissura labiopalatina com transversia grave e
discrepancias anteroposterior. Os riscos associados com a distracdo osteogénica
das estruturas médiofaciais sdo semelhantes aos dos riscos ocorridos com
osteotomias tradicionais. O planejamento pré-operatdrio cuidadoso dos vetores de
distracdo é essencial para garantir que nao ocorra convergéncia e que o segmento
distraido avanga plenamente na dire¢cdo desejada sem a interferéncia de estruturas
0sseas circundantes aos dentes.

Balaji (2016) relatou que a distragdo osteogénica total seria um beneficio
potencial para pacientes com defeitos O6sseos apds a retirada de tumor na
mandibula, sendo um tratamento indicado para pacientes que ndo podem ser
submetidos a procedimentos cirargicos muito agressivos e tempo prolongado de
cirurgia devido as condi¢des de saude. A distracdo osteogénica € um procedimento
confiavel para situacbes de ganho 0sseo apoés a retirada de tumores. A facilidade da
técnica de distracao e a eficaz da formacao 6ssea sao condi¢des favoraveis no caso
de tumor benigno em comparagéo ao tumor maligno.

Sahoo et al. (2016) relataram que o transporte 6sseo por distracao
osteogénica do ramo mandibular é eficaz opcéo terapéutica no tratamento de
anquilose e que a distracdo com distrator Zurique pediatrico proporciona resultados

previsiveis na reconstru¢cdo do ramo condilar (RCU) evitando a mordida aberta pos-
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operatério. E considerada excelente alternativa ao enxerto 6sseo autégeno e
reconstrucao protética, com resultado funcional e estético para pacientes operados

por anquilose da ATM
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Proposicéo

O proposito neste estudo foi confeccionar modelos de distratores que atuam
na distracdo palatina, alveolar e mandibular, e avaliar o0 comportamento mecéanico
por meio dos testes de resisténcias a compressao e fadiga.

A hipotese testada foi que 0os comportamentos mecanicos de compressao e

fadiga seriam similares nos modelos desenvolvidos.
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MATERIAL E METODOS

Os distratores osteogénicos palatino, alveolar e mandibular foram fabricados
para atender o conceito de 6sseo fixacdo pelo processo osteogénico pela empresa
Toride Industria e Comercio Ltda., Mogi Mirim, SP. Brasil. Os distratores foram
confeccionados com Titanio comercialmente puro (grau Il), conforme norma ASTM
F-67 (placas e conjunto do mancal fixo e movel para os distratores Alveolar e
Mandibular) e liga de Titanio Aluminio (6%) e Vanéadio (4%) (tubo, parafuso, fuso e
trava para os distratores Alveolar e Mandibular e tambor, fuso, base, porca e capa
para o Palatino).

ApdOs a usinagem, os componentes dos distratores foram submetidos ao
processo de rebarbacédo, e tratamento de superficie em equipamento para polimento
magnético. Em seguida foi feito a limpeza ultrassénica dos componentes e
tratamento em meio acido ( acido sulfarico 0,11 molar e 0,17 molar) para produzir
uma camada de Oxido sobre a superficie (passivacdo). A definicdo de cores dos
modelos dos distratores palatino foi feita alterando do potencial da corrente elétrica
no meio acido. Depois, as pecas foram para o setor de controle de qualidade,

montados e embalados.



Distrator Palatino
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Os distratores palatino foram projetados com quatro diferentes comprimentos

definidos por cores (Quadro 1).

Quadro 1 i Codigo, descricdo, capacidade de ativacdo e desenho do distrator

palatino.

Codigo | Descrica Ativacao (mm) Desenho

0
Inicio | Final | Expanséo

3.00.011 Distrator 22.0 30,0 8.0
palatino

3.00.012 Distrator 26,0 40,0 14.0
palatino

3.00.013 Distrator 30,0 44.0 14.0
palatino

3.00.014 Distrator 34,0 48,0 14.0
palatino




Distrator alveolar

O distrator alveolar foi projetado com tamanho Gnico (Quadro 2).
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Quadro 2 1 Cddigo, descricdo, capacidade de ativacdo e desenho do distrator

alveolar.

Cédigo | Descricdo | Expansao Desenho
04.00.013 | Distrator alveolar 10,0 mm T:g

Distrator mandibular

O distrator mandibular foi projetado com tamanho Unico (Quadro 3).

Quadro 3 1 Cddigo, descricdo, capacidade de ativacdo e desenho do distrator

mandibular.
Codigo | Descrigdo | Expanséo Desenho
FSSS s
i CC0000 [olelelslsie]
MWL | e | O™ ——




Componentes dos distratores

Palatino (1 lilas)

Quadro 4 - Componentes do distrator palatino (1 lilas).
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Caodigo Descrigao Identificagéo Desenho
3.11.001 Tambor TIT 004.426 |+ ol
3.11.002 Fuso com rosca direita Tl 004.428 “i}“““y‘.\‘“1\1\‘&\1;‘ “}M
3.11.003 Fuso com rosca esquerda TIT 004.429

3.11.006 Base TIT 004.423

3.11.007 Porca TIT 004.425

3.11.008 Capa Tl 004.424




Palatino (2 verde)

Quadro 5 - Componentes do distrator palatino (2 verde).
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Cadigo Descrigao Identificacéo Desenho
3.12.001 Tambor TIT 004.426
3.12.002 Fuso com rosca direita TIT 004.428
3.12.003 Fuso com Rosca Esquerda TIT 004.429
3.11.006 Base Tl 004.423
3.11.007 Porca TIT 004.425
3.11.008 Capa Tl 004.424




Palatino (3 azul)

Quadro 6 - Componentes do distrator palatino (3 azul).
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Cadigo Descrigao Identificacéo Desenho
3.13.001 Tambor Tl 004.426 -
3.13.002 Fuso com rosca direita TIi 004.428 (1 | ‘i‘;\“f';‘u‘{“,1"\“\"{‘!\1\; \1‘1‘5‘!"&“. I
3.13.003 Fuso com Rosca Esquerda TIT 004.429

3.11.006 Base TIT 004.423

3.11.007 Porca TIT 004.425

3.11.008 Capa TIT 004.424




Palatino (4 amarelo)

Quadros 6 - Componentes do distrator palatino (4 amarelo).
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Cddigo Descrigao Identificagéo Desenho
]

3.14.001 Tambor TIi 004.426 e

3.14.002 Fuso com rosca direita Tl 004.428

3.14.003 Fuso com Rosca Esquerda TIT 004.429

3.11.006 Base Tl 004.423

3.11.007 Porca Tl 004.425

3.11.008 Capa Tl 004.424




Alveolar

Quadros 7 - Componentes do distrator alveolar.
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Cddigo Descricao Identificacao Desenho
04.07.001 Placa com 8 furos TI-004.464 @000 NoN®@®®)
04.13.001 Placa com 10 furos TI-005.224 @
04.14.000 Tubo TI-005.215 M —
04.11.000 Parafuso trava T1-005.216 A
04.12.000 Mancal movel T1-005.217 :
04.10.000 Fuso T1-005.218
04.13.000 Mancal fixo T1-005.219
14.17.000 Conjunto do mancal movel T1-005.237
14.20.000 Conjunto do mancal fixo T1-005.293




Mandibular

Quadros 8 - Componentes do distrator mandibular.
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Cddigo Descricao Identificacao Desenho
04.01.006 Tubo. TIT 004.434 |
04.01.008 Fuso. TIT 004.436 =T ep——————————
04.01.002 Mancal movel Tl - 004.437
04.01.003 Mancal fixo TIi 004.438
04.01.011 Parafuso trava . Tl 005.282 it
04.01.001 Placa 44. TI7 004.446
04.01.004 Conjunto mancal mével. TIT 005.284
04.01.005 Conjunto mancal fixo. Tl 005.286
04.01.007 Trava. TI7 004.435
04.01.009 Parafuso menor. Tl 004.439 | W

g
04.01.010 Parafuso maior. TIT 004.440 |
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Ensaio de carregamento.

Os testes de compressado e fadiga foram efetuados em maquina de ensaio
universal (Shimadzu, Téquio, Japao), tendo como objetivo avaliar as propriedades
das resisténcias a compresséao e fadiga, objetivando a forca maxima (N), conforme

Figura 1.

Figura 1 - Maquina universal de ensaio Shimadzu.

Os distratores foram fixados pela base nos bloco de ensaio polimérico da

maguina de ensaio, com parafusos corticais. (figura 1)

No ensaio estatico de compressdo, os distratores foram submetidos ao
carregamento até que a maquina de ensaio detectasse algum evento de falha
(cisalhamento trinca ou ruptura). No ensaio de fadiga por flexdo, determinou-se que
a maguina interrompesse a ciclagem com 162.000 ciclos, variando a carga entre
1440 kgf/1412,64 N (distrator palatino) e 162.000 ciclos com carga de 1,47
kgf/14,42 N (distratores alveolar e mandibular). Esses diferentes valores de carga
para o ensaio de resisténcia a fadiga por flexdo foram obtidos em ensaio pré-teste
(ensaio piloto).
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Resultados

Distrator palatino

Carregamento estéatico de compressao

Quando a carga de compressao foi aplicada no sentido vertical foram
analisados os fatores comprimento, rigidez (N/mm), forca maxima (N) e modo de
falha.

Verifica-se na Tabela 1 que a rigidez (N/mm) e a forca maxima (N) foram
numericamente diferentes entre as amostras (2110,72 a 2971,13 e 1868,75 a
2450,16, respectivamente). No modo de falha, trés amostras mostraram
cisalhamento da rosca esquerda (60%), e ocorreu ruptura na rosca esquerda nas
demais amostras (40%), como mostra a Figura 2.

Tabela 1 - Resultados numéricos e média dos valores de rigidez, forca maxima e

modo de falha das amostras do distrator lilas.

Rigidez Forca Maxima

Amostras ; H Bloco de ensaio Modo de falha
Stiffness Maximum Force ;

Samples (N/mm) (N) Test block Mode of failure
3045 -1e 2469,76 2156,25 Polimérico Ruptura
Palymeric Rupture
Polimérico Ruptura
3045 -2e 2971,34 2450,16 Polymeric Rupture

Poliméri Cisalhamento da rosca
3045 -3e 2583,17 2203,59 PO})T;;:;" indicada na Figura 2
Thread shear indicated in Figure 2
Poliméri Cisalhamento da rosca
3045 -de 2110,72 1868,75 PO})T;;:;" indicada na Figura 2
Thread shear indicated in Figure 2

Cisalhamento da rosca

3045 -5¢ 2514,26 1911,88 Polimérico indicada na Figura 2
v Thread shear indicated in Figure 2
Media
Mean 2720,55 2303,20 - -
Desvio Padrao 354,67 207 82

5td. Deviation




Figura 2 1 llustracdo do modo de falha das amostras do distrator lilas.

3045 -1e

3045-2¢ 8
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Verifica-se na Tabela 2 que a rigidez (N/mm) e a forca méaxima (N) foram
numericamente diferentes entre as amostras (1438,53 a 2371,22 e 1470,13 a

2064,53, respectivamente).

No modo de falha,

trés amostras mostraram

cisalhamento da rosca esquerda (60%), e ruptura na rosca esquerda nas demais

amostras (40%), como mostra a Figura 3.

Tabela 2 - Resultados numéricos e média dos valores de rigidez, forca maxima e

modo de falha das amostras do distrator verde.

Amostras ?15“191 ;onia M.i;lma Bloco de ensaio Modo de falha
Samples tiffness aximum Force Test block Mode of failure
(N/mm) (N)
3046 -1e 1834,60 2064,53 Polimérico Ruptura
Polymeric Rupture
Cisalhamento da rosca
g Polimérico indicada na Figura 2
3046 -2¢ 148540 1476,00 Polymeric Thread shear indicated in
Figure 2
3046 -3e 271,22 1571,00 Polimérico Ruptura
Polymeric Rupture
Cisalhamento da rosca
: Polimérico indicada na Figura 2
3046 -de 1438,53 1470,13 Polymeric Thread shear indicated in
Figure 2
Cisalhamento da rosca
. Polimérico indicada na Figura 2
3046 -5 1533,43 1712,56 Polymeric Thread shear indicated in
Figure 2
m‘: 1661,56 1770,27
Desvio Padrao
Std. Deviation 244,90 416,15
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Figura 31 llustragéo do modo de falha das amostras do distrator verde.

3046 -1e

&
3046-4e = —.
3046-5e :ﬁw

Verifica-se na Tabela 3 que a rigidez (N/mm) e a forca méaxima (N) foram

numericamente diferentes entre as amostras (1827,78 a 2250,31 e 1900,16 a

2071,72, respectivamente). No modo de falha, todas as amostras mostraram ruptura

na rosca esquerda (100%), como mostra a Figura 4.

Tabela 3 - Resultados numéricos e média dos valores de rigidez, forca maxima e

modo de falha das amostras do distrator azul.

Rigidez Forga Maxima .
A;nastiras Stiffness Maximum Force BIOCTO ?iien:alo ’;:030 dfef f_Tlha
amples (mem} ‘N) es 0C! oae of failure
3047 -1e 1827,78 2071,72 Polimérico Ruptura
Polymeric Rupture
3047 -2¢ 2250,31 1904,22 Polimérica Ruptura
Polymeric Rupture
3047 -3e 1954,26 1939,38 Polimérico Ruptura
Polymeric Rupture
3047 -de 1641,30 1900,16 Polimérico Rupfura
Polymeric Rupture
3047 -5¢ 2225,69 1945,47 Polimérico Ruptura
Polymeric Rupture
Media 2038,72 1987,97
Mean
Desvio Padrao 299,24 118,44

Std. Deviation
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Figura 4 1 llustragdo do modo de falha das amostras do distrator azul.

3047 -1e

3047-3e | 4

3047-4e

&

3047-5¢ ’ 3

Verifica-se na Tabela 4 que a rigidez (N/mm) e a forca maxima (N) foram
numericamente diferentes entre as amostras (1255,32 a 2277,57 e 1536,75 a
1945,47, respectivamente). No modo de falha, todas as amostras mostraram trinca
na rosca esquerda (100%), como mostra a Figura 5.

Tabela 4 - Resultados numéricos e média dos valores de rigidez, forca maxima e
modo de falha das amostras do distrator amarelo.



