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Resumo

O emprego de métodos de fixacdo éssea interna no tratamento das fraturas
faciais e das deformidades dentofacias € frequente em Cirurgia Bucomaxilofacial. O
objetivo deste estudo foi avaliar comparativamente, in vitro, a distribuicdo de tensdes
promovida por miniplacas e parafusos monocorticais do sistema 2,0mm, variando a
angulacéo de insercdo dos parafusos em 60° e 90°, simulando contato linear e sagital
entre os segmentos fixados. A andlise fotoelastica teve como objetivo uma observagéo
qualitativa da distribuicdo das tensdes presentes nos sistemas testados. Os resultados
obtidos por esta analise fotoelastica devem ser considerados como mais um fator para
auxiliar na escolha do sistema de fixacdo das osteotomias e fraturas faciais, mas nao
0 Unico. Desta forma, sempre que a condicao clinica permitir a insercédo dos parafusos
em angulacdo de 90°, esta seria preferencial, quando o objetivo for aumentar a
resisténcia do sistema. No entanto, a insercdo dos parafusos em angulacao de 90°,
geralmente requer acesso cirirgico extra-oral, ou uso de trocarte. Portanto, esta
escolha deve basear-se nas caracteristicas clinicas de cada caso. De acordo com a
metodologia aplicada e dentro das limitacdes deste trabalho, pode-se concluir que a
insercdo dos parafusos em angulacdo de 90° ou 60° nas duas situacdes clinicas
simuladas, contato linear e contato sagital entre os segmentos 6sseos, geram
condicBes similares quanto a distribuicdo de tensdes sob carga oclusal.

Palavras Chave: Fixagao Interna, Placas, Parafusos, Fotoelasticidade.

Abstract



The use of internal bone fixation methods in the treatment of facial fractures and
dental facial deformity is frequent in Maxillofacial Surgery. The aim of this study was
compared the stress distribution promoted by mini-plates and screws monocortical
2.0mm system, varying the angle of insertion of the screws in 60 and 90, simulating
linear and sagittal contact between the fixed segments. The photoelastic analysis
aimed at a qualitative observation of the distribution of the tension present in the tested
systems. The results obtained by this photoelastic analysis must be considered as
another factor to help select the better system of the facial fractures and osteotomies,
but not the only one. Thus, whenever the clinical condition allows the insertion of
screws at angles of 90°, this would be preferred when the goal is to increase the
system's resistance. However, the insertion of screws at an angle of 90°, usually
requires extra-oral surgical approach or use of the trocar. So this choice should be
based on the clinical features of each case. According to the methodology and within
the limitations of this study, one can conclude that the insertion of the screws 90° or
60° angle, in both simulated clinical situations, linear contact and sagittal contact
between bone segments, generate similar conditions in stress distribution under
occlusal load.

Keywords: Internal Fixation, plates, screws, photoelasticity
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Introducéao

Em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofaciais € comum o emprego de
métodos de fixacdo Ossea interna no tratamento das fraturas faciais e das
deformidades dentofacias. A fixacdo 0ssea interna estavel é realizada por meio de
dispositivos utilizados para estabilizacdo da fratura, que sdo colocados em contato
direto com a estrutura 6ssea, permitindo sua funcdo durante o reparo 6sseo (ELLIS
1993).

O reparo 0Osseo envolve fatores bioldgicos e mecanicos. Como fatores
biolégicos temos o suprimento sanguineo e estado geral do paciente e como
mecanico, a quantidade de movimentacdo dos segmentos fraturados (PREIN &
RANH, 1998). Existem basicamente dois processos pelo qual o reparo 6sseo pode
ocorrer, o primario e o secundario. A diferenca esta relacionada ao fato de que no
reparo 0sseo primério a formacao 6ssea é direta, enquanto no secundério existe a
formacéo de tecido cartilaginoso precedendo o tecido 6sseo, ocasionando duracéo
mais longa do processo de reparo secundario (LUYK, 1992). Sendo a distancia e o
grau de mobilidade entre os fragmentos 6sseos presentes os fatores que determinam

qual processo ird ocorrer (CAWOOD, 1985).

Desta forma o processo de reparo € otimizado quando se obtém reducao
anatomica precisa e estabilidade na imobilizagéo dos fragmentos (TU e TENHULZEM,
1985).

DANIS, em 1949, segundo ELLIS 1l (1993), publicou Teoria e Pratica da
Osteossintese, no qual formulou trés principios para fixacdo interna rigida. Primeiro
possibilitar o restabelecimento da fungcéo do 6rgao imediatamente apos a reducao e
fixacdo da fratura; segundo possibilitar a completa restauracdo da forma apds a

reparacao 0ssea; e terceiro permitir a reparacado 0ssea sem formagéo de calo visivel.

No inicio dos anos 70, SPIESSL introduziu modificacdes nos principios da
ortopedia e nos instrumentais para adequé-los a utilizagdo na cirurgia buco-maxilo-
facial, onde os principios da AO/ASIF para o reparo da fratura 6ssea foram aplicados
para a area buco-maxilo-facial, com obtencgéo de estabilidade absoluta promovida pelo

uso de placas e parafusos.



Desta forma, a Fundacdo para o Estudo da Fixacéo Interna, designada na
lingua alema de “Arbeitsgemeinschaft fur Osteosynthesefragen” e na inglesa de
“Association for the Study of Internal Fixation” (AO/ASIF) determina como principios
basicos da fixacdo interna: 1) reducédo anatdémica dos fragmentos 6sseos, 2) fixacao
estavel da fratura, 3) emprego de técnica atraumética e, 4) retorno imediato a funcgéo.
Estes principios sdo baseados na busca de se permitir reparo 6sseo primario com
manutencao da funcédo (PREIN & RAHN 1998).

No tratamento das fraturas da mandibula sdo empregadas varias técnicas de
FIR, selecionadas de acordo com o local, tipo e tempo de fratura, género, idade e
comportamento do paciente, experiéncia do cirurgido, e custo do material de fixacdo
(SCHILLI, 1998).

Atualmente, diversas técnicas sdo empregadas para fixacdo de fraturas e das
osteotomias dos maxilares empregadas nos tratamento das deformidades
dentofaciais. Entre as formas de fixagcdo mais utilizadas, nas osteotomias sagitais dos
ramos mandibulares, por exemplo, podemos citar os parafusos dispostos em forma
linear e com angulagéo de 90° e de 60°. Estudos indicaram que os parafusos a 60°
apresentam maior resisténcia que os inseridos a 90° (KIM et al.,1995). Contudo, a
literatura revela prevalentemente que parafusos a 60° apresentam resisténcia
mecanica semelhante (UCKAN et al.,2001;FOLEY et al.,1989) ou até inferior aos
parafusos a 90° (SATO et al.,2010).Ainda h& duvidas, pois os parafusos angulados
possuem maior superficie de contato 0sseo, todavia, 0 seu desempenho mecanico

nao parece ser maior que os parafusos inseridos perpendicularmente a osteotomia.

Aléem dessas técnicas de fixacdo, para Osteotomia sagital dos ramos
mandibulares podemos mencionar: trés parafusos dispostos em “L” invertido,
miniplaca Unica de titAnio com quatro furos, duas miniplacas de titanio com quatro
furos, miniplaca Unica e um parafuso bicortical (conhecida como técnica hibrida), placa

de titanio 3D com seis parafusos, entre outras.

Sistema de placas e parafusos com travamento dos parafusos na placa se
tornaram disponiveis na década de 80, inicialmente com um sistema chamado
THORP® (Titanium-coated Hollow Screw and Reconstruction Plate System), no qual

havia uma perfuracdo na cabeca do parafuso que recebia um segundo parafuso



menor para fixar o parafuso principal na placa.Na década de 90 outro sistema com
rosqueamento da prépria cabeca do parafuso na placa, chamado UniLock®, substituiu
o sistema Thorp®. Atualmente chamado de sistema com travamento ou bloqueio ou
mesmo Locking. Este sistema tem vantagem significativa na estabilidade
independente do contato da placa com o0 0sso, tornando a adaptacao da placa mais
facil, uma vez que pequenos espacos sao permitidos entre a placa e osso. Haug et al.
(2002) demonstraram que a estabilidade da reducéo da fratura ndo é reduzida quando
placas de reconstrucdo com travamento estdo até 4mm acima da superficie
0ssea.Além disso, a ndo compressédo da placa contra o peridsteo possibilita melhor
revascularizacao da cortical 6ssea (Sutter and Raveh, 1988, S6derholm et al., 1991)

Em um estudo in vitro de Gutwald et al.(1999) demonstraram que o sistema de
placas e parafusos com travamento fornece melhor estabilidade em fraturas de
mandibulas simuladas do que placas convencionais quando os parafusos nédo travam
nas placas. Assim, € possivel usarmos placas menores em fraturas com sistema com
travamento do que é necessario para sistemas convencionais. Outro estudo de Sikes
et al. (1998) demonstrou que quando somente dois parafusos pudessem ser usados
em cada lado do defeito, parafusos com travamento possibilitaram estabilidade
significativamente maior que os sem travamento quando colocados em placas de

reconstrucdo ossea.

Algumas vantagens da placa Locking sobre a convecional sdo: nenhuma
exigéncia para contato direto com 0 0sso subjacente; a preservacdo do fluxo
sanguineo periosteal; resisténcia ao colapso secundario ou deslocamento do

parafuso; ndo ha necessidade de contorno preciso da placa.

Frente a essa grande diversidade de técnicas de fixagdo sdo necessarios
estudos demonstrando a eficacia e a efetividade de cada uma delas na prética clinica.
Na avaliacdo das técnicas de fixacdo, os principais fatores que devem ser testados
sao a resisténcia dos materiais e os metodos de fixacao frente as forcas mastigatorias
exercidas sobre as estruturas mineralizadas, além das tensbes que a fixacdo

transmite ao 0SSso.

A fotoelasticidade é uma técnica simples com base nas propriedades de

difracéo de luz que séo adquiridos por certos materiais, quando eles sdo submetidos
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a tensdes, e é particularmente adequado para a analise de deformacdes de estruturas
complexas tais como a mandibula. Analise de tensfes fotoelastica pode ser usada
para visualizar alteracdes na estirpe mandibular que sdo induzidas por uma fratura, e
0S materiais de osteossintese utilizados para estabiliza-la. A técnica é baseada na
propriedade O&ptica de certos materiais plasticos transparentes que apresentam
diferentes indices de refracdo quando submetido a um estado de tensao/deformacéo
(Dally & Rilley, 1978). O indice de refracdo de um material é a relacdo entre a
velocidade de propagacédo da luz no vacuo e a velocidade de propagacao da luz no
mesmo. Em materiais que apresentam propriedades fotoelasticas, mudangas no
indice de refracdo ocorrem na medida em que a tensdo é aplicada. A associacéo de
filtros dispostos entre o observador, a fonte luminosa e o modelo permitem a
visualizacdo deste fenbmeno. Tais filtros comp&em um aparelho denominado
polariscopio que promove a polarizagdo da luz que o atravessa. A luz polarizada
permite observacao das tensdes através da interpretacdo das imagens que compdem
0s parametros Opticos (Bernardes et al., 2004). As cores do espectro visivel vao do
vermelho com comprimento de onda entre 630 e 700 nm ao violeta com comprimento
de onda entre 400 e 450 nm. A luz branca apresenta diferentes comprimentos de
onda, que através de filtros pode ser polarizada em diferentes comprimentos, ou seja,
em diferentes cores. Utilizando-se a luz branca os efeitos épticos se manifestam como
franjas coloridas, que possuem um numero de ordem, dependendo da intensidade da
carga. A ordem de franja em um ponto esta relacionada com o estado de tensdes no

modelo, através da conhecida "Lei Optica das Tensdes" (Dally & Rilley, 1978).

O modelo fotoelastico € uma massa plastica homogénea diferente do osso
humano que é constituido de osso cortical e osso esponjoso. Sendo assim, a
magnitude do stress do o0sso real pode ser diferente do modelo fotoelastico, contudo
a localizacdo e padrdo geral de stress sdo semelhantes. Esta técnica propicia uma
visdo bidimensional, dando informacéo relativa da magnitude e concentracdo de

stress (INAN; KESIN, 1999).

A concentracéo e distribuicdo das tensdes ao redor dos parafusos podem gerar
um problema sério quando promovem uma reabsorcéo 0ssea ao redor dos parafusos,
0 que pode levar a perda precoce dos mesmos. Além disso, a concentracdo de tenséo
entre a placa e a superficie 6ssea pode gerar reabsor¢cado da cortical vestibular e
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consequente desadaptacao da placa. Por outro lado, quando ha maior concentracéo
de tensdo em determinada area da fixacdo, seja sobre as placas ou parafusos,
também pode haver fratura da placa ou do parafuso, ou ainda do proprio 0sSso

subjacente.

Portanto é importante a avaliacdo da tensédo gerada no sistema osso/fixacéo,
assim como a area de concentracdo desta tensdo e vetores de distribuicdo e
dissipacdo das tensdes, uma vez que a area com grande concentracdo de tenséo
indica um ponto de fragilidade deste sistema, enquanto o contrario, com tensées bem

distribuidas e dissipadas indicam uma melhor qualidade do sistema.

Na Area de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacias a metodologia da
fotoelasticidade é empregada ha alguns anos, porém o numero de trabalhos é
relativamente pequeno frente ao potencial da aplicacéo de tal metodologia. Portanto,
este trabalho busca avaliar a distribuicdo das tensdes por miniplacas e parafusos, a
partir da analise fotoelastica, para que os cirurgiées possam ter maiores informacdes
sobre as opcdes de fixacdo, proporcionando um adequado tratamento para seu

paciente.

Revisado de Literatura

- Fotoelasticidade
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Ueda et al (2004), sitou que a fotoelasticidade permite uma rapida anélise
quantitativa do estado de tensdo, através da abservacéo dos efeitos 6pticos. E uma
técnica experimental de anélise de tensées/deformacdes que vem sendo usada com
o objetivo de orientar problemas complexos de engenharia quando a solugcéo analitica
e/ou numérica é de dificil aplicacdo, como validacdo ou verificacdo experimental de

solugdes numéricas, no estudo de tensdes em problemas de geometria.

Em 1986, Campos et al., descreveu que a fotoelasticidade consiste na
producao, sob luz polarizada, de faixas coloridas (concentracao de tensdes) no interior
de matérias transparentes submetidos a forcas externas. Tal metodologia é
particularmente Gtil para pecas que apresentam infraestruturas complexas e pode ser
aplicada em pesquisas odontolégicas devido as diferentes formas dentais e
distribuicao de tensdes. A direcdo e magnitude das for¢as aplicadas no modelo devem

ser simuladas 0 mais proximo da estrutura real (Mahler & Peyton, 1955)

O primeiro relato na odontologia associando a fotoelasticidade, foi a
observacao de tensfes de preparos cavitarios em restauracdes em amalgama. (1949,

Noonan)

A propriedade dptica de certos materiais plasticos transparentes apresentam
diferentes indices de refracdo (ou anisotropia éptica) quando submetido a um estado
de tensao/deformacédo. Sendo o indice de refracdo de um material € a relacao entre a
velocidade de propagacédo da luz no vacuo e a velocidade de propagacao da luz no
mesmo. Em materiais que apresentam propriedades fotoelasticas, mudancas no
indice de refracdo ocorrem na medida em que a tensao é aplicada. (Dally & Rilley,
1978).

Kim et al (1993) realizaram uma analise fotoelastica para avaliar sistemas de
fixac&o interna rigida em cirurgia ortognética os autores avaliaram 4 formas de fixacao:
disposicéo linear de 3 parafusos a 90°, disposicao triangular de 3 parafusos a 90°, 2
parafusos em disposicédo linear a 90° e trés parafusos em disposicao linear com
angulacéo de 75°, 60° e 45°. E interessante observar que os autores ndo testaram a
fixacdo com miniplacas, j& que as mesmas s6 mais recentemente comecaram a ter

sua utilizacao na fixacao da osteotomia sagital do ramo mandibular mais difundida.
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Goiato et al (2012) investigaou a distribuicdo das tensées em préteses
suportadas por implantes com diferentes conexfes protéticas, um estudo realizou
analise fotoelastica de préteses sobre implante com conexéo tipo hexagono externo
ou conexao tipo cone Morse, sob carregamento axial e ndo-axial. Os resultados
mostraram que o carregamento nao-axial aumentou a concentragdo das tensées em
ambos os grupos. Entretanto, sob carregamento axial, os implantes unitarios com
conexao tipo cone Morse apresentaram menor concentracdo de tensdo, quando

comparados ao hexagono externo.

Sato et al. (2010), fizeram uma avaliacdo mecanica e fotoelastica sobre
diferentes técnicas de fixacdo interna rigida da osteotomia sagital em avancgos
mandibulares. Os resultados dos testes mecanicos mostraram que as fixacdes
utilizando parafusos em disposicao linear a 90° e em “L” invertido foram os que

apresentaram maior resisténcia, seguido pela linear a 60° .

Odo (2013) analisou as tensdes geradas em métodos de transferéncias

utilizadas em implantodontia usando a técnica de fotoelasticidade.

- FIXACAO INTERNA RIGIDA

Em 1984, Martins preconizava o uso da ndo fixagdo, onde a unido dos
segmentos osteotomizados se uniriam somento pelas tensdo dos musculos
mastigatorios. Porém houve um alto grau de recidivas cirargicas, pois durante a

cirurgia havia tenséao dos tecidos moles e deslocamento condilar.

Epker (1977) introduziu o uso da do fio de ago para promover estabilidade, o
que traria o condilo para uma relagdo mais correta dentro da fossa mandibular.
Realizava uma perfuragdo em planos diferentes, ou seja na por¢ao proximal e outra
mais superior no segmento distal. Em sua técnica utilizava também o bloqueio maxilo-

mandibular durante 6 semanas até que ocorresse a consolidacao 0ssea.

Logo depois, em 1978 Spiessl introduziu principios modificados de ortopedia e
instrumentais para a cirurgia bucomaxilofacial. Onde o objetivo era a estabilidade total,
ou seja, fixacdo interna rigida, utilizando placas e parafusos que resistiria a carga

mastigatoria. A técnica realizava perfuragdes no didametro do parafuso nos segmentos
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proximais e da alma do parafuso nos segmentos distais, assim, as roscas do parafuso
estariam fixadas somente na cortical mais interna e ao apertar o parafuso iria se
encostar na cortical externo aproximando as duas corticais 6sseas, gerando

compressao.

Van Sickels & Richardson (1996) afirmou que a maior e mais nitida
desvantagem da compresséo era o risco de deficiéncia sensitiva do nervo alveolar
inferior, pois estudou que a compressao era necessaria para gerar um contato intimo
entre 0os segmentos ostetomizados, gerando assim uma 6sseo integracdo sem calo
0sseo. Era necessario, um torque consideravel do segmento condilar para estabelecer

um intimo contato 6sseo.

Segundo Haug et al (1999), os padrées com menos de trés parafusos e 0s
parafusos com disposi¢oes lineares apresentaram-se menos resistentes ao teste de
carregamento. A adicdo de mais do que trés parafusos eem padrdes de disposicao
geométrica, ndo ofereceram maior resisténcia quando comparado as disposicfes em

“L” que apresentaram os resultados mais favoraveis.

Na técnica tradicional de fixacdo de osteotomias mandibulares ou fraturas, os
parafusos sao inseridos através de um trocarte, com o qual os mesmos sao fixados
da forma mais perpendicular possivel as osteotomias realizadas. Pela técnica
intrabucal, conforme descrita por Cohen & Kawamoto (1993), Tuslane & Schendel
(1989) e Turvey & Hall (1986), os parafusos sao inseridos por via intra bucal com uma
angulacdo de aproximadamente 60° sem a necessidade de uso do trocarte, cuja
principal vantagem seria a eliminacdo de possiveis cicatrizes indesejaveis em pele,
além da simplificacdo da técnica com a consequente diminuicdo do tempo cirurgico,
também consideraram gque o uso de uma ou duas placas e parafusos monocorticais
promoviam melhores resultados. Ressaltam a prevencdo do deslocamento condilar
no segmento proximal diminuindo os problemas da funcéo articular e, devido o uso de
parafusos monocorticais, evitam lesdes ao nervo alveolar inferior ou danos as raizes

dentéarias.

Atualmente existe um outro método de fixacdo € estudado envolve placas e
parafusos com sistema de travamento. Ao contrario das placas convencionais, ndo ha

pressdo da placa conta a superficie 0ssea e, por isso, ndo necessita de uma perfeita
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adaptacdo da mesma ao contorno 6sseo. Possuem roscas na superficie interna dos
furos que ao encaixam as roscas existentes na cabeca dos parafusos, gerando um
sistema de travamento (locking). Formam uma estrutura unica e continua, com maior
estabilidade do que apresentada nas placas de sistema convencional, minimiza danos

biolégicos, diminuem indices de infec¢cédo e ndo unido. (Hasenboehler et al., 2007)
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Proposicéo

O objetivo deste estudo foi avaliar comparativamente, in vitro, a distribuicéo
de tensdes promovida por miniplacas e parafusos monocorticais do sistema 2,0mm,
variando a angulacéo de insercao dos parafusos em 60° e 90°, simulando contato

linear e sagital entre os segmentos fixados.

17



Materiais e Métodos:
e Materias

Realizamos a aquisicdo dos materiais necessarios para a presente pesquisa
gue incluem as miniplacas e parafusos e materiais necessarios para moldagem e
confeccéo dos corpos de prova, tais como: Blocos de acrilico, recipiente para
moldagem, material de moldagem a base de silicone Silicone ASB-10 azul
(Polipox® Industria e Comércio Ltda, Sao Paulo, SP, Brasil) e a resina fotoelastica
flexivel composta pelo sistema bicomponente, a base de resina epoxi e endurecedor
(Resina Flexivel G IV e endurecedor Polipox® Industria e Comércio Ltda, Sdo Paulo,
SP, Brasil).

Foi adquirido para este trabalho o seguinte material de fixacdo da marca
comercial Neoortho (JJGC Industria e Comércio de Materiais Dentarios Ltda. —
Neodent — Curitiba, Parana — Brasil): 16 parafusos de titanio de 5 mm (Cédigo
924.002, Figura 1) e 4 miniplacas com extensao de 4 furos de titanio (Codigo

922.016, Figura 2) do sistema de fixacdo 2,0 mm.

De acordo com as especificagfes do fabricante, as placas sao de titanio
comercialmente puro, de grau Il e os parafusos de liga de titanio - aluminio-vanadio
(TiBAI-4V).

Figura 1 - Parafuso 2,0xX5mm convencional
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Figura 2 - Mini placa do sistema 2,0mm convencional

Os blocos de acrilico que foram moldados para duplicacdo em resina
fotoelastica foram confeccionados em resina acrilica transparente e polida, com as
seguintes dimensdes 4cm de largura x 2,5cm de altura x 1,5cm de espessura.Tendo
sido quatro blocos no total: 2 para simular fratura com contato linear (Figura 3) e 2
para simular fratura com contato sagital (Figura 4).

Figura 3 - Blocos de acrilico para simulagéo de fixacéo linear
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Figura 4 - Blocos de acrilico para simulacéo de fixacdo sagital

e Métodos

Para a confeccao dos blocos em resina fotoelastica que irdo simular os
fragmentos de uma fratura, cada bloco de resina descrito acima foi moldado com
material de moldagem a base de silicone em uma moldeira de plastico. O material
de moldagem a base de silicone foi manipulado na proporcéo de na propor¢ao de
5% do catalisador para 100g de silicone. A seguir, procedeu-se ao preenchimento da
moldeira com o material de moldagem de maneira lenta, a fim de se evitar a
formacéao de bolhas por inclusdo de ar. Os blocos de resina foram entéo recobertos
lentamente pelo silicone, de modo a estarem totalmente imersos no material. Foi
aguardado entdo um periodo de 24 horas para a completa presa do material de
moldagem de acordo com a recomendacao do fabricante para a posterior separacéo
do molde/blocos de acrilico. Os blocos de acrilico foram entdo removidos
cuidadosamente do interior do material de moldagem para tentar minimizar que o

molde sofresse alteracbes de forma como perfura¢cdes ou rasgamento.

Inicialmente, os recipientes contendo a resina e o endurecedor, na proporgao
citada anteriormente, foram colocados separadamente em uma camara a vacuo a
70kgf/cm2 por 10 minutos. Em seguida, estes foram aquecidos por 5 minutos, em

banho Maria em temperatura aproximada de 50°C para a remocéao de bolhas.

Apos adicionou-se 15mL de endurecedor a 30mL da resina e esta mistura foi
manipulada com o auxilio de um bastéo de vidro por aproximadamente 2 minutos

até obter-se aparéncia homogénea. Esta mistura com aparéncia homogénea foi
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vertida lentamente nos moldes, utilizando o préprio becker onde foi misturada, a fim
de evitar o aparecimento de bolhas. Apés a inclusédo da resina, os moldes foram
submetidos a pressdo na camara a vacuo a 70kgf/cm2 por 24 horas. Decorrido 0
tempo de polimerizacdo os modelos fotoelasticos foram retirados do molde obtendo

um modelo translucido apropriado para a andlise fotoelastica.
e Preparo da amostra

Para a avaliacdo fotoelastica, os corpos de prova foram divididos em quatro

grupos descritos a seguir, com um corpo de prova cada grupo.
Descricao dos grupos:

O grupo 1 usou 1 miniplaca e 4 parafusos monocorticais do sistema 2,0 mm
convencional inseridos com angulacdo de 90° com contato linear entre os

segmentos fixados.

O grupo 2 utilizou 1 miniplaca e 4 parafusos monocorticais do sistema 2,0 mm
convencional inseridos com angulacdo de 60° com contato linear entre 0os

segmentos fixados.

O grupo 3 utilizou 1 miniplaca e 4 parafusos monocorticais do sistema 2,0 mm
convencional inseridos com angulacdo de 90° com contato sagital entre os

segmentos fixados.

O grupo 4 usou 1 miniplaca e 4 parafusos monocorticais do sistema 2,0 mm
convencional inseridos com angulacdo de 60° com sagital entre os segmentos

fixados.

Para inserir os parafusos com angulagéao de 60° (grupo 2 e 4) foi utilizado uma
régua que continha um tubo cilindrico apoiado por onde a broca entrava e assim
perfurava a resina. A Figura 5 exemplifica a fixacao das placas e parafusos nos

blocos.
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Figura 5 — Modelo representando a fixac&o linear dos blocos. (X) Equivale a
metade da area de intervalo correspondente a 4,5mm; (Z) Distancia da placa e
parafusos a borda inferior do bloco correspondente a 5mm; (C) Ponto sob o qual foi

aplicada a tenséo.

As distancias (X) e (Z) foram as mesmas parar todos 0s grupos, contudo o
ponto (C) variou entre 0s grupos com contato linear( 18mm) e com contato sagital(
12mm).

A fixacdo se deu sempre sob irrigacdo de modo a evitar a geragao de tensao
nos blocos de resina, utilizou-se para tal o motor elétrico MC 101 (MIDETRONIC
Eletronicos Ltda-ME, Ribeirdo Preto, SP, Brasil) com velocidade de 20 000 rpm,
sendo que a razdo de transmissédo de velocidade foi de 1:1. A broca de fixacao

utilizada 1,6mm de diametro.

e Anaélise Fototelastica

Para obtencéo das imagens fotoelasticas foi utilizado o polariscépio circular do
Laboratério de Projetos Mecanicos da Universidade Federal de Uberlandia (Figura 6),
em polarizagéo circular para a avaliagdo das franjas isocrométicas.
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Figura 6 - Polariscopio circular. (FEMEC/UFU-FOP/UNICAMP): (A) Fonte de Luz branca; (B) Polarizador; (C)
Filtro de ¥ de onda (retardador); (D) Célula de carga; (E) Dispositivo de mensuracgéo de carga; (F) Filtro de ¥ de
onda (retardador); (G) Analisador. Fonte: Odo:(2013).

Para andlise fotoelastica, o modelo foi posicionado paralelo aos filtros do
polariscépio e a lente da camera fotografica. A camera (EOS Rebel T3I/EOS 600D) foi
posicionada sobre um tripé para a padronizacao das fotos.

Os modelos foram posicionados no polariscépio circular e por meio de uma
maquina de carregamento universal modelo LD1050 (Lider, Aracatuba, S&o Paulo,
Brasil) aplicou-se cargas axiais e ndo-axiais de 0,1 quilo no ponto (C) indicado na
Figura 5.

O polariscopio permite visualizar dois tipos de franjas: os padrbes coloridos
(claros), que sdo as franjas isocromaticas, as quais mostram a intensidade das
tensdes, e as linhas escuras, chamadas isoclinicas, sobrepostas as franjas coloridas
relacionadas com a dire¢do das tensdes. Para visualizagcdo dos padrées isocromaticos
(franjas coloridas), deve-se eliminar as isoclinicas (franjas escuras), e isso pode ser
realizado com uso de filtros. Estes filtros, chamados placas “quarter-wave”, irdo
cancelar rotacOes das ondas de luz, anulando as franjas isoclinicas (escuras).

A ordem de franja apresenta-se de maneira crescente quanto a tensao, sendo
diretamente proporcional a magnitude das tensdes geradas (Mahler & Peyton, 1955).
Esta ordem é determinada fotografando as franjas inteiras, que correspondem a fases
multiplas do comprimento de onda da luz utilizada. No caso de luz branca o espectro
observado no analisador, apresenta coloracges tipicas para as ordens de franja:

Franja de ordem N = 0, preta;

Franja de ordem N = 1, transig&o violeta/azul,
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Franja de ordem N = 2, transi¢&o vermelho/verde;

A partir deste ponto, todas as franjas de ordens inteiras (N) sédo determinadas
pela transi¢éo vermelho/verde (Figura 7).

Preta

Transicgao violeta/azul

Transicao vermelho/verde

Transicao vermelho/verde

Transigcao vermelho/verde

Transicao vermelho/verde

Figura 7 - Visualizag&do das cores das ordens de franjas e suas transic¢oes.

Fonte: Bernardes, 2004

e Forma de Analise dos Resultados

Os resultados foram analisados pelo método visual das franjas fotoelasticas a
partir da observacdo de imagens obtidas no polariscopio e registrados com camera
digital. As tensdes fotoelasticas foram analisadas e comparadas visualmente por
contagem de numero de franjas ao redor de cada implante, visto que esta € uma
analise qualitativa, ndo necessitando, portanto de andlise estatistica. Desta forma, foi
possivel identificar a magnitude da tensdo, bem como registrar a proximidade das
franjas umas das outras. Para a determinacao desses padrdes foram observados os
seguintes parametros: quanto maior o N, maior a magnitude de tensdes, e quanto
maior a proximidade das franjas, maior a concentracdo de tensdes (Mahler &
Peyton,1955).
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RESULTADOS

A figura 8 apresenta uma vista frontal mostrando a simulacéo de fixacdo de
segmentos com contato linear entre si, com o0 uso de sistema 2,0mm convencional,
variando-se a insercdo do parafuso com angulacdo de 90° e 60°, em relacdo a
miniplaca, e ponta carregadora atuando sobre o segmento distal.

Figura 8: Simulag&o de contato linear entre os segmentos fixados. A) Grupo 1 — Sistema 2,0 mm

convencional com parafusos inseridos com angulacdo de 90°; B) Grupo 2 - Sistema 2,0 mm

convencional com parafusos inseridos com angulacéo de 60°.

Em ambos grupos observa-se ordem de franjas N=1e N=2 e ocorreu maior
concentracdo de tensBes nos parafusos das extremidades, principalmente no
segmento proximal (fixo). Observa-se que se inserindo os parafusos em 90° (Grupo
1) obteve-se maior concentracao de tensdes. Porém no Grupo 2, no qual os parafusos
foram inseridos a 60°, houve maior deslocamento entre os segmentos.
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A figura 9 apresenta uma vista frontal mostrando a simulagéo de fixagéo de
segmentos com contato sagital entre si, com 0 uso de sistema 2,0mm convencional,
variando-se a inser¢cdo do parafuso com angulacdo de 90° e 60°, em relacdo a
miniplaca, e ponta carregadora atuando sobre o segmento distal.

Figura 9:Simulacdo de contato sagital entre os segmentos fixados. A) Grupo 3 — Sistema 2,0
mm convencional com parafusos inseridos com angulagdo de 90°; B) Grupo 4 - Sistema 2,0 mm
convencional com parafusos inseridos com angulagéo de 60°.

Em ambos grupos observa-se ordem de franjas N=1, N=2 E N=3 e ocorreu
maior concentragéo de tensdes nos parafusos das extremidades, principalmente no
segmento proximal (fixo). Observa-se que se inserindo os parafusos em 90° (Grupo
3) obteve-se maior concentracdo de tensdes. Porém no Grupo 4, no qual os parafusos
foram inseridos a 60°, houve maior deslocamento entre 0s segmentos.
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DISCUSSAO

A grande maioria dos trabalhos envolvendo a avaliacdo das diversas formas de
fixacdo interna rigida em cirurgia bucomaxilofacial esta relacionada a testes
mecanicos. Através destes pode-se determinar a resisténcia do sistema de fixacao
como um todo, mas ndo sabemos exatamente quais sdo as &reas de maior
concentracdo de tensbes e, portanto, de maior fragilidade do sistema. Por isso,
estudos como o aqui apresentado, utilizando-se fotoelasticidade sédo de grande
importancia.

Os resultados observados nesta investigacdo fotoelastica permitem uma
analise do comportamento das tensdes oriundas das forcas oclusais sobre os
sistemas de fixacdo interna convencional simulando-se seu comportamento em duas
situacdes clinicas distintas, contato linear e sagital entre os segmentos da fratura ou
osteotomia e variando-se a técnica de insercao dos parafusos em 90° e 60° em
relagdo a miniplaca.

A literatura apresenta discusséo quanto a colocacao dos parafusos de fixagao,
que pode ser via intrabucal ou transbucal. A colocagdo via transbucal obriga a
realizacdo de uma pequena incisdo na pele para a insercao do trocarte. Ja a via
intrabucal descarta esses procedimentos e os parafusos acabam sendo inseridos com
uma angulacdo diferente de 90°, considerada em média 60°, como simulada neste
trabalho. De acordo com Farole (1992), os parafusos inseridos a 90° teriam como
vantagem maior facilidade de estabilizacdo para a colocacdo das fixagOes, por
prevenir a movimentacdo dos segmentos. Entretanto, como desvantagens dessa
técnica via transbucal, podemos citar possiveis cicatrizes faciais e danos nervosos,
em especial o nervo facial, conforme descreve Kim et al. (1995). Entretanto, o risco
dessas complicacdes € minimo. A utilizacdo do método intrabucal possui atualmente
sua eficacia clinica bem descrita na literatura (Turvey & Hall, 1986; Hegtvedt & Zuniga,
1990) e em estudos in vitro (Foley et al., 1989; Uckan et al., 2001). Dessa forma, é
preciso levar em consideracdo diversos fatores no momento de se tomar a deciséao
por qual método adotar (intra ou transbucal), como resisténcia mecanica, facilidade
de uso e possiveis riscos.

Com utilizacdo tanto das miniplacas com parafusos monocorticais
convencionais ou miniplacas e parafusos monocorticais com travamento nos modelos
fotoelasticos, pode-se observar a concentracdo de tensbes nos parafusos das
extremidades, principalmente naquele localizado mais distalmente do segmento
distal. Isso demonstra o principio da flexdo em cantiléver nas analises biomecéanicas,
onde as concentracbes de tensdes acabam se concentrando exatamente nas
extremidades fixas e opostas a incidéncia das cargas, ou seja, areas de maior
fragilidade do sistema (Caputo & Standlee, 1987).

Os resultados deste trabalho corroboram com as informacdes acima descritas,
tanto na simulacao de contato linear entre os segmentos 0sseos, quanto na simulacéo
de contato sagital. Observou-se que utilizando a insercdo em 90° (Grupos 1 e 3)
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obteve-se maior concentracdo de tensdes nos parafusos das extremidades,
principalmente no segmento proximal (fixo), mas este resultado associado ao maior
deslocamento entre os segmentos fixados com insercdo em 60°, sugere que a
insercéo em 90° apresentou maior resisténcia ao teste e portanto gerou mais tenséo.

Sato et al. (2010), fizeram uma avaliacdo mecanica e fotoelastica sobre
diferentes técnicas de fixacdo interna rigida da osteotomia sagital em avancos
mandibulares. Os resultados dos testes mecanicos mostraram que as fixacdes
utilizando parafusos em disposicéo linear a 90° e em “L” invertido foram os que
apresentaram maior resisténcia, seguido pela linear a 60° e com miniplacas e
parafusos. Resultado similar ao obtido neste estudo, na simulagéo de contato sagital,
a insercéo dos parafusos em angulacéo de 90° apresentou maior resisténcia.

Os resultados obtidos por esta analise fotoelastica devem ser considerados
como mais um fator para auxiliar na escolha do sistema de fixacdo das osteotomias e
fraturas faciais, mas néo o unico. Desta forma, sempre que a condicao clinica permitir
a insercao dos parafusos em angulacdo de 90°, esta seria preferencial, se nosso
objetivo for aumentar a resisténcia do sistema. No entanto, lembrando que a insercao
em 90°, geralmente requer acesso cirlrgico extra-oral, ou uso de trocarte, esta
escolha deve basear-se em todas as caracteristicas clinicas de cada caso.
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CONCLUSOES

De acordo com a metodologia aplicada e os resultados obtidos, dentro das
limitacbes deste trabalho, pode-se concluir que a insercdo dos parafusos em
angulacdo de 90° ou 60°, nas duas situacdes clinicas simuladas, contato linear e
contato sagital entre os segmentos 6sseos, geram condigfes similares quanto a
distribuicdo de tensdes sob carga oclusal.
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