Comparacao in vitro de duas técnicas
de fixacao interna rigida utilizadas
em avancos mandibulares: estudo

biomecanico em mandibulas de carneiro

In vitro comparison of two techniques of rigid internal fixation used for mandibular
advancements : biomechanical study in sheep mandible
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Os principais métodos para
a fixacdo da osteotomia sagital
do ramo mandibular sdo a utili-
zagdo de placas monocorticais
de forma ndo compressiva e a
instalacdo de parafusos bicorticais
de maneira posicional, cada um
deles apresentando vantagens e
desvantagens. Ambos os métodos
sao descritos como rigidos e, dessa
forma, eliminam a necessidade de
bloqueio maxilomandibular no
pos-operatério. Contudo, existem
dois pontos a serem esclarecidos:
o primeiro é se ambas as formas
de fixagdo promovem a mesma
rigidez e o segundo € o quanto de
carga cada forma de fixacao pode
tolerar. O resultado obtido foi que
a forca necessdria para levar o
sistema a falhar é muito maior no
caso da fixagao realizada por meio
de parafusos bicorticais, ou seja,
este tipo de fixagdo apresenta uma
resisténcia mecanica maior.

Palavras-chave: osteotomia,
parafusos 6sseos, placas Gsseas,
avanco mandibular.

Introducao

A fixacdo da osteotomia sagital
do ramo evoluiu muito com o de-
senvolvimento de novos materiais
e técnicas (Bloomquist, 1984). A
fixacdo interna rigida na osteoto-
mia sagital foi descrita pela pri-
meira vez por Spiessl (1976), que
utilizou parafusos compressivos.
Entretanto, essa técnica apresen-
ta uma grande desvantagem, que
é o torque do segmento condilar,
alterando a sua posicdo. A utili-
zagdo de parafusos posicionais foi
introduzida por Niederdellmann
et al. (apud Ilg, 1998) e Lindorf
(1986), ndao permitindo o reparo
6sseo primadrio, porém resultando
em menor torque condilar.

Atualmente, essa é a técnica
escolhida para a fixacdo da oste-
otomia sagital (Jeter et al., 1984;
Tucker, 1993). Muitos estudos cli-
nicos demonstram a superioridade
da estabilidade da osteotomia
sagital quando fixada rigidamente
(Michelet et al., 1973; Jeter et al.,
1984; Mayo e Ellis, 1987; Sche-

Passo Fundo, v. 7, n. 2, p. 73-77, jul./dez. 2002

Valfrido Antonio Pereira Filho'
Marisa Aparecida Cabrini Gabriell'
Eduardo Hochuli-Vieira’

Mario Francisco Real Gabrielli?

Luis Geraldo Vaz’

Leonor de Castro Monteiro Loffredo*

erlinck et al., 1994; Hoffman e
Moloney, 1995; Proffit 1996).

Entretanto, nos casos de gran-
des avancos mandibulares ou
nos movimentos assimétricos da
mandibula, h4 uma diminuigdo
entre o contato 6sseo do segmento
distal e proximal dessa osteotomia,
levando a uma dificuldade na ins-
talacdo dos parafusos bicorticais
(Bell, 1992). Essa falta de contato
pode ser solucionada através da
realizacdo de desgastes compen-
satérios em ambos os segmentos,
por meio de enxertos 6sseos entre
os segmentos. Contudo, muitas
vezes, em razido da magnitude do
movimento, existe a necessidade
de alterar a técnica de fixagéo, lan-
cando mao de placas e de parafusos
monocorticais. Essa técnica, além
de permitir a fixacdo em grandes
avangos, também apresenta como
vantagens um menor indice de leséo
ao feixe vasculonervoso e um menor
torque ao segmento proximal (Tu-
cker et al.,1991).
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MacDonald et al. (1987) descreveram a utilizacéo
de placa e de parafusos monocorticais na fixagédo de
osteotomia sagital para avanc¢o de mandibula, sendo
a fixacéo realizada por meio de dois parafusos no
segmento proximal e um no segmento distal, com a
necessidade de bloqueio maxilomandibular por seis
semanas. Obtiveram como resultado uma boa estabi-
lizagdo do segmento proximal, entretanto havia sido
eliminado o maior beneficio da fixa¢do interna rigida,
que é a funcdo imediata.

Tuslane e Schendel (1989) relataram a utilizagao
de duas miniplacas paralelas com a utilizacdo de
dois parafusos monocorticais para cada lado da pla-
ca. Observaram que a instala¢do da segunda placa
mais préoxima do bordo inferior eliminaria as forcas
rotacionais e, portanto, ndo haveria a necessidade de
bloqueio maxilomandibular.

Bell (1992) afirma que os parafusos bicorticais pro-
movem melhor estabilidade 6ssea, mas h4 casos em
que esse método pode gerar lesdes a dentes adjacentes.
Nesses casos, a utilizagcdo de uma miniplaca com pa-
rafusos monocorticais promove fixagdo suficiente.

Blomgvist et al. (1997) compararam o efeito de
duas técnicas de fixagdo, a utilizagdo de trés parafusos
bicorticais dispostos em L invertido e de uma placa e
quatro parafusos monocorticais sobre a estabilidade
da osteotomia sagital para avango em sessenta pa-
cientes. Observaram que os dois métodos de fixacédo
interna rigida para avango sdo muito estdveis e ndo
diferem quanto a tendéncia de recidiva. Em concluséo,
ressaltam que a escolha nos casos em que o avango
permite um bom contato 6sseo é pessoal, jd que ambas
as técnicas sdo de facil execugdo e permitem funcéo
no pés-operatorio.

Apesar de algumas controvérsias, a literatura
demonstra a viabilidade da utilizacéo de placas e de
parafusos monocorticais na fixagdo da osteotomia
sagital da mandibula (Anacul et al., 1992; Foley e
Beckman, 1992; Bouwman et al., 1994). Entretanto,
poucos trabalhos relacionam a resisténcia mecinica
dos materiais de origem nacional em ambas as for-
mas de fixacdo na situacdo de avanco mandibular.
Portanto, o objetivo deste trabalho foi comparar in
vitro a resisténcia mecénica de duas formas de fixagédo
interna rigida utilizadas na fixacdo da osteotomia
sagital da mandibula.

Material e método

Foram utilizadas no experimento dez mandibulas
de carneiros adultos da raca hampshire, com idade
que variava de um ano a um ano e meio. As cabecas
congeladas foram obtidas junto a frigorificos. As man-
dibulas, depois de separadas das cabecas ap6s total
dissec¢do dos tecidos moles, foram congeladas até a
data da execucido do experimento. Para a realizacéo
deste estudo, as mandibulas foram seccionadas na
sinfise mandibular, obtendo-se, assim, vinte hemiman-
dibulas. Os espécimes foram mensurados de forma a
evitar o uso de mandibulas de tamanhos desproporcio-

nais, o que poderia interferir no ensaio mecéanico.

As hemimandibulas receberam entao osteotomia
sagital do ramo mandibular, com adaptagoes no de-
senho, segundo a anatomia da mandibula do carneiro
(Foley e Beckman, 1992; Moraes, 1995). Completada
a separacdo e removidas as interferéncias 6sseas ou
de raizes dentarias que impediam uma boa adap-
tacdo das partes osteotomizadas, o segmento distal
foi avancado 5 mm e a fixacdo, aplicada por meio de
parafusos posicionais no primeiro grupo e por meio de
uma placa de quatro furos e parafusos monocorticais
no segundo grupo.

No primeiro grupo (Grupo I), para fixar a osteo-
tomia, foram utilizados trés parafusos® de 2,0 mm de
didmetro externo e 1,5 mm de didmetro interno, de
maneira auto-rosquedvel (Fig. 1). Os parafusos foram
inseridos de forma n&o compressiva. Para isso, apés o
posicionamento dos segmentos, com uma broca de 1,5
mm de didmetro, perfuraram-se ambas as corticais sob
irrigacdo abundante de 4gua para evitar dano térmico
a0 0sso. O comprimento do parafuso foi determinado
para atravessar ambas as corticais e ultrapassar, pelo
menos, 1 mm da cortical interna. A disposicdo dos pa-
rafusos foi tripoidal, com dois parafusos na regido da
borda superior e um na borda inferior, instalados per-
pendicularmente a cortical 6ssea (Foley et al., 1989).

Figura 1 - Osteotomia sagital fixada por meio de parafusos bicorti-
cais.

A distancia entre os parafusos da borda superior
foi de aproximadamente 10 mm, sendo aplicados nas
areas que apresentavam melhor contato entre as cor-
ticais. Os parafusos inferiores foram instalados junto
a borda inferior, nos locais onde as corticais apresen-
tavam uma maior espessura e onde havia uma boa
area de contato entre as mesmas.

No segundo grupo (Grupo II), para a fixac¢do da
osteotomia, foram utilizados uma placa (221-04),
aplicada na “zona de tensao”, e quatro parafusos mo-
nocorticais de 2,0 mm de didmetro externo, 1,5 mm
de didmetro interno e 6,0 mm de comprimento, de
maneira auto-rosquedvel; dois desses foram instala-
dos no segmento distal e os outros dois, no segmento
proximal (Fig. 2). A distancia entre a placa e a borda
superior foi de aproximadamente 10 mm (Michelet
et al.,, 1971).
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Figura 2 - Osteotomia sagital fixada por meio de placas e parafusos
monocorticais.

Uma vez fixadas, as hemimandibulas foram mon-
tadas em um bloco de resina acrilica quimicamente
ativada,’ sendo incluidos a borda posterior e o condilo
mandibular, porém sem permitir que a resina tivesse
contato com o segmento distal, evitando a colagem do
segmento. Essa montagem foi realizada colocando-se
a resina na fase arenosa, em um molde de cera’e
posicionando-se a hemimandibula até a polimerizagao
final. O molde permitiu a padronizacdo das dimensées
de todas as pecas, facilitando sua fixacdo ao disposi-
tivo da mdquina de ensaio.

Para o ensaio mecénico, as mandibulas foram
fixadas por meio do bloco de resina em suporte de
aco, que foi entdo fixado na base da maquina de
ensaio mecanico. No cabecote da maquina de ensaio,
foi fixado um sensor de for¢a, denominado “célula de
carga”. A capacidade maxima da célula é 1 kN, sendo
nela rosqueado um pino para aplicacdo de forca no
modelo. Para testar a amostra, uma for¢a progressiva
de compressao (2 mm/min) foi aplicada verticalmente
na regido do dltimo molar até ocorrer falha na fixacédo
ou fratura da hemimandibula (Kohn et al., 1995).

Os dados foram transmitidos diretamente da célula
de carga para um computador que gerou uma planilha
de dados de for¢a versus deslocamento. A falha na
fixacdo foi verificada pelo deslocamento do cabegote
da mdquina de ensaio mecénico, sendo considerada
arbitrariamente uma falha quando ocorresse um des-
locamento anterior maior que 5 mm do cabecote da
maquina de ensaio ou fratura da mandibula.

Os dados sobre a forca maxima necessaria para
trazer instabilidade e falha ao sistema foram coleta-
dos em N e a média, calculada com seu desvio-padréo
para cada grupo.

Resultados

A carga maxima necessaria para provocar a falha
do sistema de fixagdo para cada espécime dos grupos
estudados esté relacionada na Tabela 1.

Para os dados da Tabela 1, aplicou-se o teste t-
student com 18 graus de liberdade, encontrando-se t,;
= 5,11; rejeitou-se a hipétese de que os dois métodos
sejam semelhantes, ou seja, pode-se dizer que o Grupo
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I apresentou uma maior resisténcia mecénica do que
o Grupo II.

Tabela 1- For¢a maxima necessaria para provocar a falha do sistema de
fixagao para cada espécime dos grupos estudados

Carga maxima [Mewionz)

tandibulaz Grupo | Grupa |l
1 101,033 62,347
2 115,244 76,271
3 118,272 60663
4 102 383 50,218
5 76107 51,400
& 63108 70,692
7 110,083 63,104
8 135,842 41,616
8 114,004 60,552
10 97 167 &9,708
thédia 1034138 62,6853
Ceavio-pad i 2107657 1379767
o ~
Discussao

Os estudos biomecéanicos in vitro fazem parte
da andlise de um implante, servindo para avaliar
a resisténcia da fixacdo, bem como a disposi¢cdo dos
materiais de osteossintese. Atualmente, no intuito de
obter uma padronizacdo desses ensaios, tem-se optado
pela utilizacdo de modelos em resina.

Entretanto, apesar da vantagem da padronizagéo,
esses modelos tém como desvantagem médulos de
elasticidade diferentes do osso fresco, problema esse
que nio ocorre quando da utilizagdo do osso fresco.
As costelas bovinas frescas séo utilizadas com maior
freqiiéncia, em virtude de sua facil obtencéo, entre-
tanto ndo apresentam anatomia muito semelhante a
da mandibula, o que praticamente contra-indica sua
utilizagéo nesse tipo especifico de ensaio. A utilizagéo
de mandibulas frescas congeladas de animais é a me-
Ihor indicac¢éo (Foley e Beckman, 1992; Moraes, 1995).
A conservagdo das pegas por meio do congelamento
ou da conservacdo em solucdo salina em tempera-
tura ambiente ndo promove alteracoes significantes
na resisténcia biomecanica do osso por varios meses
(Bouwman et al., 1994; Moraes, 1995).

Kohn et al. (1995) avaliaram as diferengas mecani-
cas do 0sso humano, do 0sso bovino e de um polimero,
tendo concluido que houve diferencas significativas
entre os materiais testados. As mandibulas huma-
nas mostraram-se mais resistentes que os demais
materiais, contudo cada material apresentou um
coeficiente de elasticidade diferente. Pelo fato de nao
existir um material de facil obtengdo que se assemelhe
a0 0sso humano em propriedades biomecénicas e de
a anatomia da mandibula do carneiro ser adequada
a esse tipo de ensaio biomecéanico, optou-se pela sua
utilizagdo.

A utilizacdo de parafusos posicionais é o pro-
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cedimento mais difundido para
fixacdo das osteotomias sagitais.
A disposicdo em L invertido dos
parafusos posicionais, dos quais
dois sdo instalados no bordo supe-
rior e um, no bordo inferior abaixo
do canal mandibular, é a forma
que apresenta melhor resisténcia
mecanica quando comparada com
outras formas de fixacdo, bem
como com outras disposi¢oes dos
parafusos (Foley et al.,1989; Foley
e Beckman, 1992; Kim et al., 1993;
Bouwman et al., 1994; Shetty et
al., 1996), o que também foi pos-
sivel verificar nos resultados do
presente estudo.

A utilizacéo de placas e de pa-
rafusos monocorticais na fixagéo
das osteotomias sagitais também
se tornou bem difundida (Michelet
et al., 1971; Rubens et al., 1988;
Bouwman et al., 1994).

Bouwman et al. (1994) com-
pararam a resisténcia da fixacéo
por meio de parafusos bicorticais e
por meio de placas e de parafusos
monocorticais, tendo verificado
que as forcas médias para levar
a falha do sistema foram de 199
N para o primeiro método e de 49
N para o ultimo, o que confirma
a superioridade mecénica da uti-
lizacdo de parafusos bicorticais.
Essa conclusdo é corroborada
neste trabalho, no qual se obteve
uma forca de 103,04 N para levar
a instabilidade a fixa¢éo por meio
de parafusos contra 62,68 N para
as placas monocorticais. Quanto as
diferencas dos valores deste traba-
Iho quando comparados com os de
Bouwman et al. (1994), deveram-
se as diferencas do material de
fixacdo, bem como a forma como
foram testados.

Shetty et al. (1996) avaliaram
mecanicamente as alteracdes
quanto ao nimero e a disposicdo
dos parafusos bicorticais e das
placas e parafusos monocorticais,
tendo concluido que o uso exclu-
sivo de miniplacas ndo promove
uma fixa¢do adequada para uma
funcéo precoce apés a realizacéo
de osteotomias mandibulares.
Propuseram, entdo, a utilizacéo
de um parafuso posicional disposto
de forma bicortical instalado na
regifio retromolar, juntamente com

a fixacdo por meio de miniplacas
de forma a promover uma melhora
mecéinica nesse tipo de fixagao.
Hammer et al. (1995) estudaram
in vitro a melhora mecéanica ao se
instalar um parafuso posicional
juntamente com a fixacdo por
meio de miniplacas e de parafusos
monocorticais e observaram que,
apesar da melhora mecénica ofe-
recida por esse parafuso, esta foi
menor que quando da utilizacdo de
parafusos bicorticais.

Foley e Beckman (1992) ava-
liaram a resisténcia mecénica de
trés formas de fixagdo em osteo-
tomia sagital e obtiveram como
resultado que néo existe diferenca
estatisticamente significante entre
as osteotomias fixadas por meio de
parafusos posicionais dispostos de
forma tripoidal e as fixadas por
meio de miniplacas e de parafusos
monocorticais. Tais dados, entre-
tanto, ndo foram corroborados
neste experimento, pois observou-
se que houve necessidade de uma
forca muito maior para levar a
falha a fixagéo realizada por meio
de parafusos bicorticais.

Concorda-se, entretanto, com
os achados de Foley e Beckman
(1992) quanto ao tipo de falha. No
Grupo I, fixado por meio de parafu-
sos bicorticais, as falhas na fixagdo
ocorreram porque o parafuso se
soltou da cortical lingual ou em
razdo de fraturas ésseas; jd, no
Grupo 11, as falhas deveram-se a
deformacéo das placas.

Apesar de as falhas ocorrerem
de forma semelhante, obteve-se
como resultado que a forca maxi-
ma necessdria para levar a falha o
sistema fixado por meio de placas
e de parafusos monocorticais foi
muito menor que a necessaria
para falha na fixagao por meio dos
parafusos bicorticais, o que pare-
ce ser um consenso na literatura
(Bouwman et al.,1994; Shetty et
al., 1996; Hammer et al., 1995).

Conclusao

A fixacdo por meio de para-
fusos bicorticais promoveu uma
maior forca de fixacdo do que a
fixacdo por meio de placas e para-
fusos monocorticais.

Abstract

The main methods for fixation
of bilateral sagittal osteotomy are
the use of monocortical plates in
a non-compressive form and the
installation of bicortical positional
screws, each of them presenting
advantages and disadvantages.
The two methods are described as
rigid and, thus, eliminate the need
for postoperative maxillomandibu-
lar fixation. Nevertheless, there
are two aspects to be cleared: the
first one is if both the fixation
forms promote the same rigidity
and the second, how much load
each fixation form can tolerate.
The result was that the force, ne-
cessary to make the system fail, is
very higher in case of the fixation
made with Dbicortical screws, ie.,
this type of fixation shows a higher
mechanical strength.

Key words: osteotomy, bone
screws, bone plates, mandibular
advancement.
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