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Resumo

Este trabalho teve como objetivo de avaliar comparativamente a resisténcia de
duas marcas de sistema de fixacdo de 2,0 mm com sistema de travamento de
parafusos em hemimandibulas de aluminio com fratura simulada de corpo
mandibular. E também, realizar a andlise fractografica das placas utilizadas no
estudo acima, através de Microscopia Eletrdnica de Varredura (MEV). Quatro
hemimandibulas em aluminio com seccionamento linear simulando uma fratura
de corpo mandibular foram utilizadas como substrato, fixadas de acordo com
duas técnicas de fixacdo de duas marcas nacionais Toride® (Toride Industria e
Comércio Ltda. — Mogi Mirim, Sdo Paulo — Brasil) e Traumec® (Traumec -
Tecnologia e Implantes Ortopédicos Imp. e Exp. Ltda.- Rio Claro, Sao Paulo-
Brasil) e divididas em dois grupos. O grupo | foi fixado com uma placa de
quatros furos, com quatro parafusos de 6 mm na zona de tensdo e uma placa
de 4 furos, com 4 parafusos de 10 mm na zona de compressao e o grupo Il foi
fixado com uma placa de 4 furos com 4 parafusos de 6 mm na zona neutra.
Para cada grupo foram utilizadas cinco amostras de cada marca comercial. As
hemimandibulas foram submetidas a testes de carregamento linear vertical por
uma unidade de testes mecanicos Instron 4411(Instron Corp, Norwood, MA)
para registro da carga de pico e da carga nos deslocamentos de 3 mm, 5 mm e
7 mm. As médias e o desvio padrao foram avaliados aplicando-se a Anélise de
Variancia em nivel de significancia de 5%. Apds os testes mecanicos, nao
houve diferenca estatisticamente significante entre as marcas, tanto no grupo |
quanto no grupo Il, em relacdo as cargas suportadas no deslocamento de 3
mm e 5mm, nem entre as cargas de pico, havendo diferenga apenas no
deslocamento de 7 mm. De uma maneira geral, as placas Téride® suportaram
uma carga maior nos dois grupos. A superficie de fratura analisada no MEV
apontou para uma fratura do tipo ductil, normalmente encontrada em corpos de
ensaio de tracdo de materiais ducteis, como o titdnio. Nao foram observados
em nenhuma superficie de fratura quaisquer indicios de falha por alteracdo na

estrutura ou na composicao do material.
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Palavras-chaves: fraturas mandibulares, fixacao interna de fraturas, estresse
mecanico, placas ésseas.
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Abstract

This study aimed to comparatively evaluate the resistance of two brands of rigid
fixation system with 2,0 mm locking system in hemimandibles of aluminum with
simulated fracture of the mandibular body. Also, perform fractographic analysis
of the same, by Scanning Electron Microscopy (SEM). Four hemimandible of
aluminum with a sectioning linear simulating fracture of mandibular body were
used as substrate and fixed according to two techniques for two national
brands Téride® (Téride Industria e Comércio Ltda. - Mogi Mirim, Sdo Paulo -
Brazil) and Traumec® (Traumec - Orthopedic Implants and Technology Imp. e
Exp Ltda. - Rio Claro, Sdo Paulo, Brazil). The techniques were: two 4- hole
locking miniplate applied at the superior and inferior borders and one 4-hole
locking miniplate applied in neutral zone. The samples was subjected to linear
vertical loading in the canine region in an mechanical testing unit Instron 4411
(Instron Corporation, Norwood, MA) and the peak load and load displacement in
3 mm, 5 mm and 7 mm were recorded. Averages and standard deviations were
evaluated by applying the analysis of variance at a significance level of 5%.After
mechanical testing, there was no statistically significant difference between the
brands, both in group | and group Il, in relation to the load supported in the
displacement of 3 mm and 5 mm, or between peak loads. The only difference
between the brands, for both groups, was the load in the displacement of 7 mm.
In general, the plates Toride supported a greater load in both groups. The
fracture surface examined under SEM indicated a ductile fracture, usually found
in bodies testing of ductile materials such as titanium. Were not observed, in
any fracture surface, any evidence of failure by altering the structure or

composition of the material.

Key-words: mandibular fractures, rigid internal fixation, mechanical stress,
bone plates.
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INTRODUCAO

As fraturas mandibulares tém destaque no campo da cirurgia buco-
maxilo-facial devido a sua alta incidéncia, causadas ainda pelo elevado nimero
de acidentes de transito, por agressoes fisicas, quedas e praticas desportivas
(Motamedi, 2003; Sark et al.,2006; Laverick et al.,2008).

Estudos epidemiologicos realizados para investigar as
caracteristicas do trauma facial em diferentes grupos populacionais de paises
como Austria (Gassner et al., 2003), Australia (O’'Meara et al., 2010), Bulgaria
(Bakardjiev & Pechalova, 2007), Estado Unidos (Laski et al,2004), Ira
(Motamedi, 2003; Ansari, 2004), Japao (Yamamoto et al.,2010), Nigéria
(Fasola et al.,2003), Reino Unido (Laverick et al., 2008), Suigca (Eggensperger
et al., 2006) e Turquia (Erol et al., 2004) mostraram que a mandibula é o 0sso
mais comumente fraturado da face, o que é explicado pela sua posicao
proeminente no esqueleto facial, pela sua anatomia e também pela presenca
de dentes que criam areas de fragilidade, elevando o risco de fratura.
(Motamedi, 2003; Klenk & Kovacs, 2003; Brasileiro & Passeri, 2006; Sark et
al.,2006; Laverick et al.,2008).

As fraturas mandibulares causam severa morbidade, perda da
funcdo e alteracdo do contorno facial do paciente (Prein et al., 1998; Miloro et
al., 2008). Além disso, o trauma facial e suas consequéncias podem gerar
problemas emocionais, sociais e comportamentais nos individuos, causar um
impacto social negativo, aumento do absenteismo implicando em altos custos
financeiros para o governo, desde o diagnéstico até seu tratamento (Levine et
al., 2005).

Dois padrdes de tratamentos sdo usados para reparar esse tipo de
fratura: a reducdo fechada representada pelo bloqueio maxilomandibular
(BMM), que objetiva a estabilizacdo da fratura através da fixagdo dos dentes
por meio de fios de ago, sem a exposicdo e manipulacdo direta da area
fraturada, e a reducdo aberta que consiste na exposicdo direta, reducédo e



fixacdo dos fragmentos através de fios de ago e sistemas de placas e
parafusos (Peterson et al., 2005; Andreasen et al., 2008; Miloro et al., 2008).

A reducao fechada esta indicada nos casos de fratura sem ou com
minimo deslocamento e fraturas cominutivas. Estd contra - indicada em
pacientes que ndo aceitam ou que podem ndo cooperar com o tratamento, por
exemplo, em pacientes com transtornos psiquiatricos, alcodlatras e usuarios de
drogas ilicitas ( Prein et al., 1998; Stacey et al., 2006). Varias sao as técnicas
utilizadas na reducao fechada, dentre elas: barras pré- fabricadas em forma de
arco, alca de lvy, esplintes e parafusos de bloqueio maxilomandibular (Miloro et
al., 2008; Peterson et al., 2005; Braidy & Ziccardi, 2009).

Consiste em um procedimento menos traumatico, com preservacao
da vascularizagao do local da fratura, menor risco de lesdes aos nervos e nao
necessita de internacdao hospitalar. Contudo, o paciente necessita ficar em
bloqueio maxilo-mandibular por um periodo de aproximadamente seis a oito
semanas para fraturas mandibulares ndo complicadas, variando com o sitio da
fratura e a idade do paciente (Miloro et al., 2008; Blitz & Notarnicola, 2009;
Braidy & Ziccardi, 2009).

Em todos os outros casos, como em fraturas abertas, infectadas,
com grande deslocamento, multiplas fraturas, em pacientes comprometidos
sistemicamente ou nos quais 0 BMM esta contra-indicado, a redugdo aberta
esta indicada. Também pode ser usado no caso de fraturas cominutivas, em
pacientes edéntulos com mandibula atréfica e em pacientes pediatricos (Miloro
et al., 2008; Andreasen et al., 2008).

Técnicas de fixacdo ja foram realizadas através do uso de fios
metalicos ou instalagao de fios de Kirschner. Contudo, havia a necessidade de
um sistema rigido para tratamento das fraturas mandibulares com o objetivo de
aumentar estabilidade entre os segmentos fraturados (Ellis,1993).

Entao, Michelet et al. (1973) e Champy et al. (1978) desenvolveram
os sistemas de fixacdo interna com miniplacas que consistiam em placas
menos espessas e nao-compressivas instaladas por acessos intra-orais € com
parafusos monocorticais e bicorticais em zonas mandibulares especificas,

sendo estas as zonas de tensdo e compressdo, para aplicagdo desta



modalidade de fixacdo. Desde entdo, melhores resultados tem sido obtidos no
tratamento das fraturas mandibulares com menores indices de complicacdes e
sequelas.

Logo, nas ultimas décadas, a fixagdo interna rigida tornou-se o
tratamento padrao para as fraturas mandibulares (Prein et al., 1998; Miloro et
al., 2008; Sauerbier et al., 2008). As vantagens do uso de miniplacas sao:
garantir estabilidade adequada da fratura, reduzir o risco de deslocamento pds-
operatério dos fragmentos fraturados, restaurar a fungdo, permitir periodos
mais curtos de hospitalizagcdo e retorno precoce ao trabalho. Além disso,
podem ser aplicadas em diversos sitios de fraturas na mandibula, sdo de facil
manuseio, eliminando o risco potencial de dano ao nervo, a necessidade de
fixacdo intermaxilar e suas complicacbes (Prein et al., 1998; Miloro et al.,
2008).

Nos anos 90, a Associacao Suica para Estudo de Fixagao Interna
Rigida (AO/ASIF) introduziu placas de fixagdo com sistema de travamento dos
parafusos, locking system, visando a reducdo de complicagcbes como o
afrouxamento dos parafusos e consequentemente falha do sistema. Ao
contrario do sistema convencional, este sistema ndo necessita de adaptacao
completa da placa ao leito ésseo e assim, evita compressédo da placa sobre
0ss0 subjacente, diminuindo dessa forma a metalose no tecido. Como o
parafuso € travado na placa, o seu afrouxamento nao ocorrera e tornando
reduzida a incidéncia de casos de infeccao devido a reabsorg¢do 6ssea e perda
dos parafusos no meio tecidual. Este sistema também oferece maior
estabilidade que o convencional (Ellis & Grahan, 2002; Gutwald et al., 2003;
Miloro et al., 2008; Singh et al., 2010).

Desde entao, pesquisas relacionadas a biomecénica da mandibula,
aos aspectos das placas e parafusos como forma, composicao, resisténcia a
tensao e tracdo foram desenvolvidas, visando a confeccdo do melhor design e
composicao das placas e parafusos chegando aos modelos atuais melhorados.

As placas usadas na cirurgia maxilofacial, atualmente, sao feitas de
titinio puro grau Il, e uma de suas caracteristicas indesejaveis é sua
friabilidade, ou baixa ductibilidade quando comparado ao osso. As placas



aplicadas nessas areas devem capazes nao apenas de resistir intensamente
as forcas de deformacao aplicadas, mas devem também resistir a carga ciclica
aplicada cronicamente até o completo reparo osso (Prein et al., 1998). Todas
essas consideracdes devem ser analisadas para que o material de fixacao seja
utilizado da melhor forma, minimizando as chances de falha da osteossintese,
seja por falha do material, por técnica inadequada ou por escolha indevida do
material de fixacao.

Embora sejam projetados para serem inertes ou biocompativeis e
para possuirem desempenho mecéanico frente as forgas mastigatérias
exercidas na regido, algumas vezes esses materiais falham e terminam por
desencadear uma inflamacao local, implicando na sua remog¢éo e substituicao
imediata (Prein et al., 1998). De acordo com Katakura et al. (2004) e Azevedo
& Hippert Jr. (2002) as causas para essas falhas ainda séo incertas e alguns
fatores podem ser levantados como justificativa: estresse excessivo sofrido
pela placa, falha no processo de adaptacéo e fixacao da placa ao osso. design
do material, fabricacao, introducao de riscos durante o procedimento cirurgico
como dobra excessiva, e grau de pureza do material da placa ou parafuso.

As placas fraturam por um grande numero de razdes (Katakura et
al.,2004). Entretanto, nos estudos que descrevem essa falha, as placas nao
foram estudadas com o auxilio do microscopio eletrénico para analise da falha,
e afirmou-se de maneira errbnea que a causa da fratura é por fadiga (Bruce e
Ellis, 1993; Eyrich et al, 1997; latrou et al, 1998; Shibahara et al, 2002).

Fractografia € a interpretagcdo de caracteristicas observadas nas
superficies de fratura a fim de estabelecer a causa da falha. Esta pode ser
devido a tensao de sobrecarga, fadiga, fluéncia, corrosdo ou uma combinacao
de mecanismos, dependendo das condicées (Parrington, 2002). A analise
fractografica de placas e parafusos utilizados no tratamento de fraturas faciais
deve ser realizada a fim de entender e confirmar o real processo de falha do
material, mesmo conhecendo as forgas pelas quais foram submetidas, e
consequentemente implicar em melhorias do material, na fabricagao, no design

€ no processo de acabamento.



No entanto, ha falta de informacdo acerca da causa das falhas de
placas e parafusos de fixacdo utilizados em fraturas mandibulares. Sao
consideracdes importantes, visto que seu uso tem aumentado com o tempo,
técnicas novas e mais avancadas de fabricagdo tém sido desenvolvidas, novas
ligas tém surgido, mas os insucessos continuam ocorrendo, com falhas da
fixacdo devido a fratura dos materiais ou por infeccdo local. Uma vez que o
procedimento técnico de fixagdo tem avancado e melhorado bastante com o
tempo, deve-se voltar atencédo para o préprio material de fixagdo em busca de
justificativa para os insucessos que ainda nos acompanham.

Essa tese foi desenvolvida em formato alternativo, de acordo com
informacao CCPG 002/06, e dividida em dois capitulos, no qual o Capitulo 1
descreve uma analise comparativa de resisténcia in vitro de duas marcas
nacionais de sistema de fixagcdo de 2,0 mm com sistema de travamento de
parafusos em hemimandibulas de aluminio com fraturas simuladas de corpo
mandibular fixadas com duas técnicas distintas de fixacdo. O Capitulo 2 trata-
se da andlise fractografica das placas utilizadas no estudo anterior, através de
Microscopia Eletrénica de Varredura (MEV) para avaliacdo e definicado do seu

processo de falha.



CAPITULO 1

AVALIACAO MECANICA COMPARATIVA DE DUAS MARCAS
COMERCIAIS NACIONAIS DE SISTEMA DE FIXACAO 2,0 mm
COM SISTEMA DE TRAVAMENTO DE PARAFUSOS EM
FRATURAS SIMULADAS DE CORPO MANDIBULAR

Objetivos: Avaliar comparativamente a resisténcia in vitro de duas marcas de
sistema de fixacdo de 2,0 mm com sistema de travamento de parafusos em
hemimandibulas de aluminio com fraturas simuladas de corpo mandibular.
Materiais e Métodos: Quatro hemimandibulas em aluminio com
seccionamento linear simulando uma fratura de corpo mandibular foram
utilizadas como substrato, fixadas de acordo com duas técnicas de fixacao de
duas marcas nacionais Toride® (Téride Industria e Comércio Ltda. — Mogi
Mirim, Sdo Paulo — Brasil) e Traumec® (Traumec - Tecnologia e Implantes
Ortopédicos Imp. e Exp. Ltda.- Rio Claro, S&o Paulo- Brasil) e divididas em dois
grupos. O grupo | foi fixado com uma placa de quatros furos, com quatro
parafusos de 6 mm na zona de tensdo e uma placa de 4 furos, com 4
parafusos de 10 mm na zona de compressao e o grupo |l foi fixado com uma
placa de 4 furos com 4 parafusos de 6 mm na zona neutra. Para cada grupo
foram utilizadas cinco amostras de cada marca comercial. As hemimandibulas
foram submetidas a testes de carregamento linear vertical por uma unidade de
testes mecanicos Instron 4411(Instron Corp, Norwood, MA) para registro da
carga de pico e da carga nos deslocamentos de 3 mm, 5 mm e 7 mm. As
médias e o desvio padrao foram avaliados aplicando-se a Analise de Variancia
em nivel de significancia de 5%.

Resultados: Em relacdao aos resultados dos testes mecéanicos, ndo houve
diferencga estatisticamente significante entre as marcas, tanto no grupo | quanto
no grupo Il, em relacdo as cargas suportadas no deslocamento de 3 mm e
5mm, nem entre as cargas de pico. Houve diferenca apenas entre as marcas,
para os dois grupos estudados, quanto a carga suportada no deslocamento de
7 mm. As placas Téride® suportaram, de maneira geral, uma carga maior nos

dois grupos. Para o grupo |, a carga de pico variou de 426,6 N a 757,9N. Ja



para o grupo ll, a carga de pico foi significantemente menor, variando entre
68,5N a 342,9N.
Conclusao: Nesta andlise in vitro, nao houve diferencas estatisticas entre as

duas marcas nacionais testadas, sendo a marca Toéride® de maior resisténcia.

Palavras-chave: Fraturas de mandibula, fixacado interna rigida, placa ésseas,
parafusos 0sseos.

1 Introducao

A busca por melhorias nos sistemas de fixagao interna utilizados
no tratamento de fraturas mandibulares fez com que nos anos 90, a
Associacdo Suica para Estudo de Fixacdo Interna Rigida (AO/ASIF)
introduzisse, no mercado, placas de fixacdo com sistema travamento dos
parafusos.

Estas, ao contrario das placas convencionais, apresentam
travamento dos parafusos tanto no osso mandibular subjacente como nas
placas ja que possuem roscas na superficie interna dos furos que, associadas
as roscas existentes na cabeca dos parafusos, permitem o engajamento placa-
parafuso e assim o seu travamento, funcionando como fixadores internos.
Logo, representam um sistema mais estavel, com menos alteragdo na reducao
da fratura e da osteotomia, ndo necessitam de uma perfeita adaptacao ao 0sso
reduzindo assim a interferéncia no suprimento sanguineo pela nao
compressdao, e consequentemente também reduzem o numero de
complicagcdes e segundas intervengdes para remocao do material devido o
afrouxamento dos parafusos e consequentemente perda do sistema (Alpert et
al. 2003; Ellis e Graham, 2002; Gutwald et al., 2003; Singh et al, 2010).

As desvantagens desse novo sistema sao o custo mais elevado em
comparagao com 0s sistemas convencionais e a necessidade de instrumental
adicional como um guia de broca para que a perfuragdo seja perpendicular a
placa, caso contrario ndo ocorrera o engajamento da cabeca do parafuso na
placa (Singh et al, 2010; Agarwal et al. 2011).



Para analisar a superioridade de placas 2,0mm com sistema de
travamento de parafusos em relagdo aos sistemas convencionais, diversos
estudos vém sendo feitos. O primeiro estudo que descreveu esta comparacao,
foi realizado por Gutwald (1999). Foram utilizadas 16 mandibulas de cadaveres
humanos com fraturas de angulo simuladas e apds aplicacdo de forgas axiais e
verticais, observou-se uma maior resisténcia mecanica as fixacées por placas
com sistema de travamento.

Outros estudos como os de Gutwald et al. (2003 e 2011) obtiveram
0 mesmo resultado, ao contrario dos estudos de Ribeiro-Junior et al. (2010) e
de Chiodo et al. (2006) nos quais nao foi observada nenhuma diferenca
estatistica nos testes biomecénicos realizados entre os dois sistemas. Estes
ultimos autores, ainda sugeriram que as falhas nos sistemas estdo
relacionadas com a qualidade éssea e, em parte, a técnica cirirgica em vez do
sistema de fixagao.

Em se tratando de materiais de fixacao nacionais, o estudo de Lyrio
(2009) também nao encontrou diferengas estatisticamente significantes entre o
sistema convencional e o sistema com travamento de parafusos. Apenas este
estudo avaliou a resisténcia mecanica de sistema de fixagdo nacionais com
sistema de travamento. Pesquisas que avaliam sistemas de fixagdo interna
nacionais quanto as suas propriedades biomecanicas comparados com o0s
outros sistemas de fixacdo em fraturas de corpo mandibular, sejam eles
nacionais ou importados, sdo escassos. Portanto, o objetivo desse trabalho foi
avaliar comparativamente a resisténcia in vitro de duas marcas de sistema de
fixacdo de 2,0 mm com sistema de travamento de parafusos em

hemimandibulas de aluminio com fraturas simuladas de corpo mandibular.

2 Material e método

2.1 Hemimandibulas

As hemimandibulas foram confeccionadas em aluminio 5052-F
(ASTM B- 209-M-AA) pela Téride® (Toride Industria e Comércio Ltda. — Mogi

Mirim, Sdo Paulo — Brasil). A sua composicao total é de 0,01% de cobre, 2,35%



de magnésio, 2,35% de manganés, 0,17% de cromo, 0,3% de ferro, 0,1 % de
zinco, além de titano, boro, zinco, célcio, silicio, estanho, vanadio, chumbo que
totalizaram aproximadamente 0,2%. Suas medidas foram semelhantes as
hemimandibulas de poliuretano descritas no estudo de Assis (2012).

Estas foram submetidas a um seccionamento simulando uma
fratura de corpo de mandibula em regiao de pré-molares e primeiros molares
inferiores. Também receberam as perfuracdes de acordo com cada grupo e
com o didmetro externo e o passo de rosca dos parafusos de cada marca. Para
o Grupo I, as hemimandibulas possuiam quatro perfuracées na zona de
tensdo, sendo dois furos para cada lado da fratura, sem espacamento entre si
de acordo com o design da placa, e quatro perfuracbes na zona de
compressdo de forma semelhante a zona de tensdo. Para o Grupo I, foram
feitas quatro perfuracdes na zona neutra também de forma semelhante as
especificacoes para a zona de tensdo do Grupo |. Todas as perfuracdes
cruzavam por completo o corpo do substrato (Figura 1).

Figura 1 - hemimandibulas confeccionadas em aluminio apresentando dois orificios maiores na
porcéo posterior para adaptacao ao dispositivo de suporte e osteotomia linear simulando fratura
de corpo. | - hemimandibula do grupo I; II- hemimandibula do grupo II.

2.2 Amostras

As placas e parafusos utilizados nesta pesquisa foram fabricados
pelas empresas comerciais Téride® (Téride Industria e Comércio Ltda. — Mogi
Mirim, Sdo Paulo — Brasil) e Traumec® (Traumec - Tecnologia e Implantes
Ortopédicos Imp. e Exp. Ltda.- Rio Claro, S&o Paulo- Brasil). De acordo com as



especificacoes dos fabricantes, as placas eram de titanio comercialmente puro,
de grau Il e os parafusos de liga de titanio- aluminio-vanadio (Ti-6Al-4V).

Uma hemimandibula foi confeccionada para cada grupo de cada
marca, totalizando quatro substratos, as quais foram fixadas e reutilizadas até
que as cinco amostras de cada grupo das duas marcas fossem testadas. As
amostras foram divididas nos seguintes grupos:

e Grupo I: duas hemimandibula de aluminio foram fixadas com uma placa
reta de quatro furos com sistema de travamento do parafuso, sem
espaco intermediario, na zona de tensao e com quatro parafusos de
titanio de 2,0 x 6 mm, e outra placa na zona de compressao com quatro
parafusos de titanio de 2,0 x10 mm. Foram utilizadas cinco amostras de

cada marca.

e Grupo II: 1 hemimandibula de aluminio com sistema de fixagao interna
rigida das marcas citadas anteriormente. A hemimandibula foi fixada na
zona de neutra com uma placa reta de quatro furos com sistema de
travamento do parafuso, sem espaco intermediario, com quatro
parafusos de titdnio de 2,0x 6 mm. Também foram utilizadas cinco

amostras de cada marca.

2.3 Teste mecanico

O teste mecéanico foi realizado na maquina para ensaio universal
mecanica Instron, modelo 4411 (Instron Corp, Norwood, MA). Foi
confeccionado um dispositivo para suporte das hemimandibulas junto ao
equipamento para a realizacao do teste.

O teste de carregamento linear nao-ciclico foi realizado a uma
velocidade de 1 mm/min para aplicagdo de carga progressiva sobre o sistema
obtendo-se entdo o valor de resisténcia ao carregamento, em Newton, e 0
deslocamento imposto pelo ensaio em mm. A carga foi aplicada em um ponto
fixo no segmento distal, numa regido semelhante entre canino e primeiro pré-

molar. A calibragdo da maquina foi feita no ponto de inicial resisténcia de
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deslocamento exercido pelo sistema. Assim, a célula de forca de 5000N foi
manualmente encostada ao ponto de aplicacdo de forca até o limite em que o
console evidenciou os primeiros valores de for¢ca contra o deslocamento em
escala decimal.

Os valores foram tomados durante todo o teste utilizando-se o
programa computacional Bluehill Materials Testing 2 (lllinois Tool Work Inc.,
Estados Unidos da América). O teste foi realizado com registro do valor de
maxima resisténcia (carga de pico) e da carga nos deslocamentos de 3, 5 e 7
mm. Apds a afericdo da carga de pico e seu respectivo deslocamento, o
sistema continuou a ser submetido ao teste até a falha total do mesmo, quando
perdeu a resisténcia e a maquina terminou o ensaio. Foi considerado falha do

sistema quando ocorreu fratura da placa.

2.4 Analise dos dados

Os valores foram analisados no programa de andlise
estatistica SAS (SAS Institute Inc., Cary NC, EUA). A andlise comparativa foi
baseada na aplicagdo da Andlise de Variancia (ANOVA 2-way) em nivel de

significancia de 5%.

3 Resultados

Os valores da carga de pico em N e nos deslocamentos de 3 mm, 5
mm e 7 mm dos dois grupos experimentais nos testes aplicados estédo
detalhados nas tabelas 1 e 4.

Em todas as amostras, a fratura da placa ocorreu sempre apos o
registro da carga de pico. Em duas amostras do grupo Il da Traumec®,
ocorreu distorcdo da cabeca do parafuso.

Os valores obtidos quando o grupo | de ambas as empresas
comerciais foram submetidas ao teste indicam que ndo houve uma variagao
bastante significativa entre as forcas medidas em cada experimento, com uma

variancia que reduz conforme o deslocamento aumenta.
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Tabela 1 - Resultados do teste de carregamento linear do grupo | das marcas Toéride®

e Traumec®
FABRICANTE MEDIA DESVIO COEFICIENTE o)
PADRAO DE
VARIACAO
DESLOCAMENTIO TORIDE 197.2 +61.2
DE 3MM 28,58 % 0,059
TRAUMEC 295.1 +78.4
G DESLOCAMENTO TORIDE 425.5 +97.0
R 5 MM 20,36 % 0,437
u TRAUMEC 383.1 * 64.2
P
O DESLOCAMENIO TORIDE 615.7 +79.8
7 MM 13,22 % 0,021
| TRAUMEC 485.2 +64.8
CARGA TORIDE 657.6 £74.4
DEPICO 16.32% 0,343
TRAUMEC 592.7 +123.5

Tabela 2 - Resultados do teste de carregamento linear do grupo Il das marcas Téride®

e Traumec®
FABRICANTE MEDIA DESVIO COEFICIENTE P
PADRAC DE
VARIACAO
DESLOCAMENTO TORIDE 133.7 + 62.7
DE 3MM 43,66 % 0,053
TRAUMEC 70.0 +43
G DESLOCAMENTO TORIDE 77.9 +11.8
R 5 MM 24,97 % 0,451
u TRAUMEC 88.2 +24.8
P
O DESLOCAMENTO TORIDE 38.2 +11.6
7 MM 40,51 % 0,01
] TRAUMEC 92.0 +354
CARGA TORIDE 296.8 +39.3
DEPICO 41.87 % 0,06
TRAUMEC 167.9 +131.8
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As cargas para os experimentos Téride® crescem, em média, mais
rapidamente do que na marca Traumec®. No deslocamento de 3 mm, as duas
marcas apresentam comportamento semelhantes, apesar do teste de
significancia ser préximo a 5%. Mas as cargas suportadas em 3 mm sao
maiores para a marca Traumec® e em 7 mm maiores para a marca Téride® .

Analisando o Grupo Il da marca Téride®, as medidas indicam que
ndo ha uma variacdo bastante significativa entre as forcas medidas em cada
experimento. Contudo, as cargas no deslocamento de 3 mm e as cargas de
pico apresentaram nivel de significancia proximo a 5%.

Observou-se também que o comportamento nos experimentos com
a marca Toride® foi bem mais consistente, ou seja, apresentam
comportamentos semelhantes. Novamente, a forca parece variar mais
rapidamente com o deslocamento do que nos materiais da marca Traumec® .
Como nesse caso existia apenas uma placa na zona neutra com quatro
parafusos fixando a hemimandibula, a torcdo aconteceu mais cedo do que no
Grupo I. No grupo Il, todas as amostras da marca Traumec® sofreram torgao,

de forma mais precoce, do que as da marca Téride®.

4 Discussao

Estudos sobre analises mecénicas de técnicas de fixagdo interna
rigida sao descritos na literatura e possuem como objetivo a compreensao
tanto do comportamento do material. Isto os torna cada vez mais importantes,
pois tém auxiliado bastante na qualificacao, desenvolvimento e determinacao
do potencial do material de fixacao para uso clinico (Erkmen et al, 2005).

Tendo em vista o0 objetivo desse trabalho, avaliacdo da
padronizacdo de variaveis que podem interferir com o resultado final é de
extrema importancia. Determinadas caracteristicas como espessura, extensao,
namero de parafusos, curvaturas e localizacao das miniplacas no substrato, e 0
proprio substrato sao referidos como variaveis importantes durante os testes
laboratoriais (Trivellato, 2001).
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Diversos sdo os substratos descritos que possuem
caracteristicas biomecéanicas semelhantes as mandibulas humanas
(Bredbenner e Haug, 2000; Trivelatto, 2001). No presente estudo, a
escolha por uma hemimandibula de aluminio ocorreu devido a necessidade de
se avaliar a resisténcia do sistema placa-parafusos sem interferéncia do
substrato, ou seja, era necessario que as hemimandibulas fossem
confeccionadas de um material que nao permitisse a falha do sistema pelo
afrouxamento dos parafusos — por falha na interface parafuso/substrato -
durante o carregamento linear. Além disso, o aluminio possui baixo custo e de
¢ facil disponibilidade, fatores que influenciaram na sua escolha para confecg¢ao
das hemimandibulas.

Este estudo concorda com a opinidao do autor Hegtvedt (1994) que
em seu trabalho utilizou um substrato de aco inoxidavel. Ele relata que apesar
do modelo biomecéanico ndo representar uma mandibula humana em todos os
seus aspectos, ele permitiu avaliar a quantidade de carga que as miniplacas
suportam antes da falha. Isto, associado a outros métodos de fractografia,
possibilita o entendimento do comportamento e do processo de falha do
material de fixacdo interna em uma situacao clinica. Contudo, como qualquer
outro estudo in vitro, deve-se avaliar o beneficio e a limitacado da pesquisa,
observando quais sdo os dados que podem ser transferidos para a aplicacao
clinica (Haug, 1994; Asprino, 2005).

Em relacdo ao teste mecanico, optou-se por realizar o teste
mecanico até o deslocamento de 7 mm devido a sua implicagdo diante de uma
situacao clinica e também devido a torcdo do segmento distal do substrato,
principalmente ap6s a fratura da placa da zona de tensao do grupo | e durante
todo o teste do grupo Il. Na presenca de torcdo, a forca no sentido
perpendicular torna-se reduzida. O pico de forca acontece em um
deslocamento elevado porque corresponde ao momento em que finalmente a
placa volta a oferecer resisténcia a maquina de ensaio. Por esse motivo, a
carga e o deslocamento final foram desconsiderados.

Esta metodologia pode ser explicada por Foley et al. (1989) que

afirmaram que deslocamentos acima de 3 mm ndo sdo compativeis com
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parametros fisiolégicos e, na pratica, ja implica em falha do material de fixagao.
Segundo esses autores, as vantagens em se limitar o deslocamento sao: 1)
diminuicdo das forcas de torcdo durante o teste; 2) racionalizar o tempo
dispensado para a realizacdo dos testes; e, 3) representar de forma mais
fidedigna um modelo clinico.

Avaliando os resultados, apesar de nao ter sido estatisticamente
significante, as placas Téride® apresentaram maior resisténcia dos que as
placas da marca empresarial Traumec®, nos dois grupos, além de
apresentarem um comportamento mais consistente. Isto pode ser explicado
pela distorcdo da cabeca do parafuso e pela maior torcdo que ocorreu em
algumas amostras do experimento da Traumec®, ou pela soma desses fatores.

No entanto, ndo existem trabalhos na literatura comparando
diferentes técnicas de fixacdo em fraturas de corpo mandibular utilizando
material com sistema de travamento de parafusos, seja com material nacional
ou importado.

De maneira geral, existe controvérsia na literatura quando os
materiais de fixacdo 2,0 mm com sistema de travamento dos parafusos sao
comparados com os sistemas convencionais de mesma espessura. Os estudos
de Gutwald (1999) e Haug (2002) afirmam a superioridade das placas locking
sobre as convencionais, ao contrario do estudo de Chiodo et al. (2006). Apesar
da diferenca entre os dois grupos nao ser estatisticamente significante neste
ultimo estudo, observa-se uma maior média de forcas suportadas pelas placas
locking, que variou entre 356N a 1129N, com média de 637.8 (+ 276.3), contra
as placas convencionas que variou entre 333N a 972N, com média de 559.9
(£247.9).

Choi et al. (2005) compararam treze grupos com diferentes técnicas
de fixacdo com sistemas convencionais ( uma placa na zona de tensao ou uma
placa na zona de tensdo e uma placa na zona de compressao, com placas de
quatro ou seis furos) em costelas bovinas de diferentes alturas ( 20 mm, 15 mm
e 10 mm), simulando mandibulas atréficas, e observaram que 0s grupos que
possuiam duas placas foram mais estaveis que os grupos que apresentavam

apenas uma placa na zona de tensao nas diferentes alturas com a carga de

15



pico variando entre 556N a 443N para os grupos com duas placas e entre
254N a 188N para os grupos com apenas uma placa. Nao houve diferenga
estatisticamente significante quando usadas placas com quatro furos ou seis
furos. Em comparacdo com o presente estudo, as cargas suportadas pelo
sistema Jlocking foram maiores tanto para o grupo | tanto para o grupo Il, o que
sugere a maior estabilidade sobre o sistema convencional.

Ja as pesquisas clinicas que utilizam o mesmo sistema néo
observam diferenca estatistica entre as duas técnicas, seja no periodo do
reparo 6sseo ou na incidéncia de complicacdes, mas citam as vantagens dos
sistema com travamento dos parafusos: 1) maior estabilidade da fixagdo dada
pela melhor transmissao das forcas de carregamento através dos parafusos ja
que o mesmo encontra-se travado na placa; 2) menor interferéncia no
suprimento sanguineo ja que nao ha compressao da placa sobre a superficie
ossea; 2) maior rigidez; 3) menos distorcdo; 4) menos perda de parafusos e
consequentemente menor indice de infecgao e de reintervengdes (Alpert et al.
2003; Ellis e Graham, 2002; Gutwald et al., 2003; Singh et al, 2010; Singh e tal,
2011).

Chiodo et al. (2006) ainda afirma que associado aos resultados de
teste biomecénicos, o sucesso ou a falha esta relacionada a outras variaveis
clinicas como adaptacdo da placa, qualidade e quantidade Ossea, técnica
cirtrgica, caracteristicas do paciente e o periodo po6s-operatério, e nao
somente a espessura e ao tipo de fixagdo empregada. E que, a associacao
desses fatores levara a melhor compreensédo do comportamento do material.

Este trabalho atingiu seu objetivo de avaliar as cargas suportadas
pelo sistema de fixacdo de maneira isolada e a metodologia empregada
contribuiu para isso. Contudo, houve grande dificuldade de comparacao com
outros trabalhos descritos na literatura, devido ao grande volume de trabalhos
que utilizaram hemimandibulas de poliuretano e pela metodologia descrita no
presente estudo ter sido relatada pela primeira vez. Além disso, ha uma
escassez de trabalhos utilizando as placas com sistema de travamento em
fraturas de corpo mandibular simuladas. Logo, hd necessidade de estudos

com essa metodologia para comparar os resultados obtidos com outras marcas
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de sistema de fixacado, seja de fabricacdo nacional ou ndo, convencional ou
locking.

5 Conclusoes

Baseado nos resultados obtidos e nas analises estatisticas
realizadas para o experimento foi possivel afirmar que houve diferenca
estatisticamente significante entre os sistemas de fixagdo interna estudados,
sendo a marca Toride® apresentando maior estabilidade que a marca

Traumec®, tanto para o grupo | como para o grupo Il
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CAPITULO 2

ANALISE FRACTOGRAFICA DE PLACAS 2,0 mm COM
SISTEMA DE TRAVAMENTO DE PARAFUSOS EM FRATURAS
SIMULADAS DE CORPO MANDIBULAR

Objetivos: Realizar uma analise das placas fraturadas - através do exame
macroscopico e microscopico com auxilio de um microscépio eletrénico de
varredura — de duas marcas nacionais de sistema de fixacdo de 2,0 mm com
sistema de travamento de parafusos em hemimandibulas de aluminio com
fratura de corpo mandibular simulada submetidas a teste biomecanico de
carregamento linear axial.

Material e Método: Quatro hemimandibulas em aluminio com seccionamento
linear simulando uma fratura de corpo mandibular foram utilizadas como
substrato e fixadas de acordo com duas técnicas de fixacdo de duas marcas
nacionais Toride® (Téride Industria e Comércio Ltda. — Mogi Mirim, Sao Paulo
— Brasil) e Traumec® (Traumec - Tecnologia e Implantes Ortopédicos Imp. e
Exp. Ltda.- Rio Claro, Sdo Paulo- Brasil. As técnicas foram: uma placa de
quatros furos, com quatro parafusos de 6 mm na zona de tensdo e uma placa
de 4 furos, com 4 parafusos de 10 mm na zona de compressao; e uma placa
de quatro furos com quatro parafusos de 6mm na zona neutra. As
hemimandibulas foram submetidas a testes de carregamento linear vertical por
uma unidade de testes mecanicos Instron 4411 (Instron Corp, Norwood, MA) e
o sistema foi submetido ao teste até a falha total do mesmo, quando perdeu a
resisténcia e a maquina terminou o ensaio. Em seguida, foi realizada a anélise
topografica da superficie das placas através do estereomicroscopio e do
microscépio eletrbnico de varredura, sem que suas superficies fossem
manipuladas diretamente pelo operador. As amostra foram avaliadas com
diferentes aumentos (45x a 2000x) e as imagens obtidas a partir de entéo.
Resultados e Conclusao: A superficie de fratura analisada no MEV aponta
para uma fratura do tipo ddctil, normalmente encontrada em corpos de ensaio

de tracdo de materiais ducteis, como o titanio. Nao foram observados em
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nenhuma superficie de fratura quaisquer indicios de falha por alteracao na
estrutura ou na composicdo do material.

Palavras-chave: analise de falhas, microscépio eletrdnico de varredura,

fixacdo interna rigida.

1 Introducao

Os sistemas de fixacao interna com miniplacas desenvolvidas por
Michelet et al. (1971) e Champy et al. (1978) rigida tornaram-se o tratamento
padrdo para as fraturas mandibulares (Prein et al., 1998; Miloro et al., 2008;
Sauerbier et al., 2008). E devido ao seu alto indice de sucesso, cirurgidao e o
proprio paciente sdo encorajados a utilizar esta tecnologia para o tratamento de
determinadas afeccdes (Hench, 2006). Contudo, o conhecimento prévio das
propriedades de cada material, assim como das funcées executadas e das
condigbes do local que ira receber o implante, € fundamental no processo de
escolha e torna-se um fator determinante no éxito da intervengéo cirurgica
(Turrer et al, 2008).

No contexto da cirurgia buco-maxilo-facial, as placas e os
parafusos dos diversos sistemas de fixacdo aplicados, seja para tratamentos
de fraturas faciais ou para cirurgias ortognaticas e reconstrutivas, tém de ser
capazes de atender todos os critérios necessarios para a sua adequada funcao
minimizando as chances de falha da osteossintese. (Prein et al., 1998;
Ehrenfeld et a/,2012).

Contudo, fraturas de miniplacas e de placas de reconstrucdo sao
descritas na literatura (Bruce e Ellis, 1993; Eyrich et al, 1997; latrou et al, 1998;
Shibahara et al, 2002;Katakura et al,2004), tanto em pacientes dentados, com
defeitos mandibulares pds-ressecg¢édo tumoral ou edéntulos, nos quais a forga
mastigatéria € menor.

Nestes casos, uma andlise das falhas passa a funcionar como uma

ferramenta de trabalho que objetiva descobrir ou confirmar o real processo de
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falha do material, mesmo conhecendo as forcas pelas quais foram submetidas,
e consequentemente implicar em melhorias do material, na fabricacdo, no
design e no processo de acabamento.

A superficie de fratura registra a histéria da falha. Ela contém
informacdes sobre os efeitos do meio-ambiente, a qualidade do material e os
carregamentos, aos quais, a peca esteve submetida. Por esta razdo, a
fractografia € a principal técnica utilizada para determinar-se como o material
fraturou (Metals Handbook, 1987).

No entanto, ha falta de informacdo acerca da causa das falhas de
placas e parafusos de fixacdo utilizados em fraturas mandibulares,
principalmente no estudo de fraturas de placas 2,0 mm com sistema de
travamento de parafusos. S&o consideragdes importantes, visto que seu uso
tem aumentado com o tempo, técnicas novas e mais avancadas de fabricacao
tém sido desenvolvidas, mas os insucessos continuam ocorrendo, com falhas
da fixacdo devido a fratura dos materiais. Por isso, este trabalho teve como
objetivo de realizar a analise fractogréafica através de Microscopia Eletrénica de
Varredura (MEV) as placas de duas marcas nacionais de sistema de fixagdo de
2,0 mm com sistema de travamento de parafusos em hemimandibulas de

aluminio com fraturas de corpo mandibular simuladas.

2 Materiais e método

2.1 Hemimandibulas

As hemimandibulas foram confeccionadas em aluminio pela
Téride® (Toride Industria e Comércio Ltda. — Mogi Mirim, Sdo Paulo — Brasil) e
foram submetidas a um seccionamento simulando uma fratura de corpo de
mandibula em regido de pré-molares e primeiros molares inferiores.

2.2 Amostras

As amostras foram divididas nos seguintes grupos:
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Grupo I: 1 hemimandibula de aluminio recebeu sistema de fixacao
interna rigida da marca Toride® (Téride Industria e Comércio Ltda. —
Mogi Mirim, Sao Paulo — Brasil) e da marca Traumec® (Traumec -
Tecnologia e Implantes Ortopédicos Imp. e Exp. Ltda.- Rio Claro, Sao
Paulo- Brasil).

A hemimandibula foi fixada com uma placa reta de quatro furos com
sistema de travamento do parafuso, sem espaco intermediario, na zona
de tensdo e com 04 parafusos de titanio de 2,0x 6mm, e outra na zona
de compressdao com 04 parafusos de titdnio de 2,0x10mm. Foram

utilizadas cinco amostras de cada marca.

Grupo II: 1 hemimandibula de aluminio com sistema de fixa¢ao interna
rigida das marcas citadas anteriormente. A hemimandibula foi fixada na
zona de neutra com uma placa reta de quatro furos com sistema de
travamento do parafuso, sem espaco intermediario, com 4 parafusos de
titAnio de 2,0x 6 mm. Também foram utilizadas cinco amostras de cada
marca.

De acordo com as especificacdes dos fabricantes, as placas eram

de titAnio comercialmente puro, de grau |l e os parafusos de liga de titanio-
aluminio-vanadio (Ti-6Al-4V).

2.3 Teste mecanico

O teste biomecéanico foi realizado na maquina para ensaio universal

mecanica Instron, modelo 4411 (Instron Corp, Norwood, MA). Foi também
confeccionado um dispositivo para suporte das hemimandibulas junto ao

equipamento para a realizacédo do teste.

O teste de carregamento linear nao-ciclico foi realizado a uma

velocidade de 1 mm/min para aplicacao de carga progressiva sobre o sistema.
O sistema continuou a ser submetido ao teste até a falha total do mesmo,

quando perdeu a resisténcia e a maquina terminou o ensaio.
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2.4 Microscopia Eletronica De Varredura (MEV)

As placas foram primeiramente submetidas a um processo de
limpeza de impurezas através de um ultrassom Ultramet 2003 Sonic Cleaner
Buehler®.

A analise topogréafica da  superficie foi realizada
macroscopicamente com uma lupa de baixo aumento (estereomicroscépio) e
microscopicamente com microscépio eletrénico de varredura Quanta 400 - FEI®
(FEI Corp, Hillsboro, OR). As amostras foram posicionadas sobre o porta-
amostras com uma fita de carbono, sem que suas superficies fossem
manipuladas diretamente pelo operador e foram analisadas em diferentes
aumentos. Com o propésito de mostrar uma visdao panoramica da superficie
das placas, foi utilizado um aumento de 60 e 80 vezes; para mostrar mais
detalhes da superficie foram utilizados aumentos de 2000 vezes nas regides
das fraturas das placas do lado direito e esquerdo com o objetivo de analisar
orientagcbes, contornos e texturas para determinar o micromecanismo da

fratura.

3 Resultados

Todas as placas fraturaram durante o teste. Em trés experimentos
do grupo |, as placas na zona de tenséo e as placas na zona de compressao
fraturaram na porcao superior do elo a direta da linha de fratura. Nas demais
amostras, as placas na zona de tensao fraturaram por completo também no elo
a direita da linha de fratura. No grupo Il, as cinco placas fraturaram na porcéao
superior do elo a direita da linha de fratura (figura 1).

Todas as amostras foram analisadas macroscopicamente no
estereomicroscépio e apresentaram uma superficie opaca, acinzentada, com
evidéncias de deformacgéao plastica intensa. Como todas foram submetidas ao
mesmo teste biomecanico e apresentaram o mesmo comportamento, foram
obtidas as imagens de uma amostra de cada empresa comercial de fixacao

interna rigida.
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Figura 1. | - amostra referente ao grupo | da marca Traumec® na qual se observa fratura
completa da placa da zona de tensdo e fratura na porgao superior do elo a direita da linha de
fratura na placa da zona de compressao. |l- amostra do grupo Il da marca Téride® com fratura
na porgao superior do elo a direita da linha de fratura.

Todas as fraturas das amostras ocorreram por sobrecarga ductil,
caracterizadas por micromecanismo de dano alveolar, como esperado em
materiais ducteis submetidos a carregamento monoténico até a ruptura. A
fratura ocorreu do centro do material para as extremidades e ndo foram
observadas anormalidades quanto ao tipo de fratura que tivessem relagdo com
o material e sua estrutura. A andlise da superficie mostra cavidades
hemisféricas ou parabdlicas, conhecidas como dimples.

As imagens fornecidas pelo MEV possuem um carater virtual, pois
0 que é visualizado no monitor do aparelho € a transcodificacdo da energia
emitida pelos elétrons (Figura 2 e 3). Na figura 1, a placa analisada foi a placa
da zona de tensdo do grupo | da empresa comercial Toride® , que fraturou na
porcao superior e inferior do primeiro elo & direita da linha de fratura. Na figura
2, a placa analisada estava fixada na zona neutra da mandibula, do grupo Il da
empresa comercial Traumec® . Esta ultima, devido ao teste mecéanico a que foi
submetida, fraturou apenas na porgao superior do primeiro elo a direita de
fratura — a esquerda da figura 2, quando a maquina registrou falha do sistema e

encerrou o teste.
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Figura 2. Aspectos fractograficos da amostra referente ao grupo | da marca Téride® . Em cima,
placa fraturada num aumento de 60x. Abaixo, superficie de fratura num aumento de 2000x.
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Figura 3. Aspectos fractograficos da amostra referente ao grupo Il da marca Traumec® ® Em
cima, placa fraturada num aumento de 45x. Abaixo, superficie de fratura num aumento de
2000x.
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4 Discussao

Uma estrutura é considerada que falhou a partir de uma das trés
condicoes: 1) quando a estrutura fica completamente inutilizada; 2) quando ela
ainda pode ser utilizada, mas nao é mais capaz de desempenhar a sua funcao
satisfatoriamente e 3) quando ha deterioracdo que a torna insegura para ser
utilizada (Ferrandini, 1997). Em quaisquer dessas situacdes, o material deve
ser removido, e o estudo da falha para pesquisa deve ser realizado, pois,
proporciona descobrir e avaliar os danos e os processos de faléncia e assim,
oferecer a otimizacdo de material (Ferrandini, 1997; Hull, 1999; Callister, 2002).

A fractografia inicia-se com a analise macroscépica, como andlise
de uma superficie com aumento de até 10X, que revela as caracteristicas
iniciais do tipo de fratura - cor, brilho, deformacao plastica, presenca de trincas
(Hull, 1999).

Em seguida, a andlise é feita microscopicamente com o auxilio de
um microscopio eletronico. O Metals Handbook (1986) descreve que a ruptura
por dimples, como ocorreu nas placas deste estudo, ocorre através do
coalescimento de microvazios. Os vazios sao originados nas descontinuidades
existentes nos materiais pela acdo de uma forca externa. Esse mecanismo de
ruptura ocorre quando o material foi exposto a uma tensdao maior que a carga
de pico do material e é caracteristico de materiais ducteis, como os metais. A
aparéncia da fratura é de cavidades esféricas ou alongadas, dependendo do
sentido de aplicacéo da forca.

Neste estudo, o mecanismo de ruptura por dimples ocorreu
conforme esperado, ja que se conheciam as forcas as quais foram submetidas
as placas. Se o mecanismo de ruptura fosse diferente, sugeriria alteragdao na
estrutura do titdnio puro, na fabricacdo da placa, ou no préprio mecanismo
forca. Este resultado indica que a fabricacdo de placas nacionais é feita sob
adequado controle de qualidade, ndo havendo alteragbes estruturais que
pudessem comprometer sua fungéo.

Na literatura ndo sao descritos anadlise fractografica para placa
2,0mm Jocking. Tucker (2000) afirma que na mandibula edéntula atréfica,
casos nos quais ha fratura de placas 2,0 mm, as fraturas das miniplacas
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ocorrem mais provavelmente por fadiga. Isso é explicado pelo fato de que
mesmo apds a reducgdo da fratura, o contato 6sseo ainda é minimo e existe
acao dos musculos elevadores da mandibula — que provocam a rotacao
superior do ramo - e dos musculos supra-hidide — que causam rotacao anterior
e inferior — gerando deformacao por repeticao.

Contudo, Hylander e Johnson (1994) acrescentam que devido a
baixa ductilidade do titanio, ocorre fratura pela diferenca de deformacao
elastica e plastica entre a mandibula e a placa de fixagdo, ndo somente por
submissdo a cargas ciclicas. Por isso, a falha e de placas convencionais 2,0
mm fraturam com até 10 dias.

Nos trabalhos onde foram descritos as fraturas de placas (Bruce e
Ellis, 1993; Eyrich et al, 1997; latrou et al, 1998) apenas em dois foi relatado o
periodo em que ocorreu a falha. O periodo foi de aproximandamente 30 dias de
pds-operatoério, o que pode sugerir que a falha ocorreu devido ao excesso de
carga a que foi submetido e nao por fadiga. Entretanto, as placas nao foram
submetidas a anélise, uma icognita ainda permanece sobre a causa da falha.

Ellis e Price (2008) indicam o uso de placas 2,0mm /locking em
casos de mandibula edéntula, como utilizada no modelo biomecanico desse
estudo, e principalmente atréfica, na qual o uso de duas placas convencionais
é impedido pela altura mandibular reduzida. Esse tipo de sistema oferece maior
estabilidade a fratura e apresenta menores indices de complicagdes.

Segundo Oliveira (2010), a necessidade cada vez maior de
melhorar a confiabilidade de materiais tem popularizado varios técnicas para a
minimizag&o/eliminagéo de falhas. Estes métodos e técnicas tém como objetivo
aumentar a probabilidade de um material desempenhar sua fungdo sem falhas.
Na area da saude, isso é de extrema importancia, pois evita complicacdes apos
sua instalacdo, diminui 0 nimero de segundas intervencées, menor tempo de
hospitalizagdo e consequentemente menores gastos aos cofres publicos.

No Brasil, ainda ndo ha uma legislacao especifica que regulamente
um procedimento para a notificacao e a investigacao dos casos de falha. Dessa
maneira, nao existem dados estatisticos que descrevam aspectos técnicos e

econOmicos destas falhas - gastos diretos e indiretos com reoperacgoes,
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principais causas de falhas, etc. (Azevedo e Hippert, 2002). Conduto, a analise
das fraturas de placas nao s6 do sistema 2,0 mm com sistema de travamento
de parafusos, mas de qualquer biomaterial utilizado para tratamento, deve ser
realizada no intuito de obter respostas e assim, possibilitar a melhoria do

material.

5 Conclusoes

As placas fraturaram por mecanismo de ruptura ductil, conforme
esperado, 0 que sugere que a fabricacdo de placas nacionais utilizadas neste
estudo é feita sob adequado controle de qualidade, ndo havendo alteracdes
estruturais produzidas pelo processo de fabricacdo que pudessem
comprometer sua funcdo. E apesar de ser descrito na literatura a fratura de
placas 2,0mm com sistema de travamento de parafusos, a sua analise deve ser
realizada, mesmo através de modelos biomecénicos, visando a melhoria do

material.
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APENDICE

Apéndice 1

Dispositivo de suporte

Figura 5. Dispositivo de suporte fabricado pela empresa Toéride® para adaptacdo da mandibula
de aluminio a maquina de ensaio. A hemimandibula é fixada ao suporte em sua porcao
posterior por dois parafusos, e o suporte € fixado a maquina de ensaio também por dois

parafusos.
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Apéndice 2
Analise dimensional

A fim de avaliar a padronizacdo das placas e parafusos foi
realizada uma avaliacdo dimensional, conforme estudo de Trivellato (2001)
com o uso de paquimetro digital marca Mitutoyo Modelo Série 500 (Mitutoyo
Sul Americana Ltda. — Sao Paulo, Sdo Paulo — Brasil), com precisdo de 0,01
mm. Foram avaliadas seis medidas em 10 placas e quatro medidas em 10
parafusos de 6 mm e quatro medidas em 10 parafusos de 10 mm , escolhidos
aleatoriamente dentro de cada grupo testado. Cada dimensao do implante foi
aferida trés vezes e os resultados finais foram baseados na média aritmética

destes valores, derivando-se a média final (Figura 6).

I
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Figura 6 - Exemplo de avaliagdo dimensional das placas e parafusos. Para as placas: (l)
Largura das placas entre os furos, (ll) Largura das placas nos furos, (lll) Distancia entre os
furos, (IV) Comprimento das placas, (V) Didmetro dos furos, (VI) Espessura da placa; Para os
parafusos: (I) Diametro da cabeca dos parafusos, (ll) Didametro da haste do parafuso, (lll)
Diametro externo do parafuso, (IV) Comprimento dos parafusos.

Vi

Os valores médios estabelecidos ap6s a realizacdo de trés
mensuragdes, em cada dimensdo proposta nas placas e parafusos estédo
apresentados nas tabelas 3 e 4 e na figura 7, com valor da média final (M), do
desvio padrédo (DP) e do coeficiente de variagédo (CV).

36



A andlise dimensional das placas da empresa comercial Toéride®
indicou uma similaridade muito préxima entre todas as medidas. Foi realizado
também um processo de validagao cruzada do tipo leave-one-out - para cada
placa, utilizaram-se as medidas das nove placas restantes pra calcular as
variacbes e observar se os valores medidos pra placa atual coincidiam ou nao
com os valores estimados. Foi possivel verificar que a placa 10 tem a medida
IV ligeiramente maior que as outras. A placa 3 tem a medida | ligeiramente
maior, a placa 4 tem as medida Il e V ligeiramente maiores, a placa 6 tem a
medida Il ligeiramente maior e a placa 9 tem a medida VI ligeiramente maior.
No entanto, os valores ndo eram estatisticamente significantes.

Para as placas da empresa comercial Traumec®, a analise
dimensional também indicou similaridade entre as placas. Apdés método de
validacdo cruzada verificou-se que a placa 4 tem a medida Il ligeiramente
maior, a placa 5 tem a medida V ligeiramente maior, a placa 6 tem a medida |
ligeiramente maior e a medida Ill ligeiramente menor, a placa 9 tem a medida

IV ligeiramente maior. No entanto, ndo se observou diferenca estatistica.

Tabela 3 — Andlise dimensional das placas Téride® em milimetros, na qual a medida a medida
() representa a largura das placas entre os furos, (Il) largura das placas nos furos, (lll)
distancia entre os furos, (IV) comprimento das placas, (V) didmetro dos furos, (VI) espessura da
placa.

Placa Medidal Medidall Medidalll MedidalV Medida V Medida VI
1 2.72 4.65 1.68 23.95 2.92 1.05

2 2.67 4.64 1.68 24.00 2.92 1.04

3 2.82 4.69 1.67 24.01 2.88 1.04

4 2.57 4.73 1.79 23.99 3.00 1.06

5 2.6 4.64 1.75 23.98 2.78 1.05

6 2.52 4.63 1.84 23.97 2.8 1.01

7 2.57 4.64 1.71 23.99 2.88 1.04

8 2.62 4.64 1.75 23.98 2.86 1.02

9 2.58 471 1.71 23.99 2.83 1.10
10 2.62 4.68 1.75 23.94 2.93 1.04
Média 2.629 4.665 1.736 23.980 2.880 1.045
Desvio 0.087 0.035 0.057 0.022 0.066 0.024
Padrao

cv 3.323% 0.751% 3.261% 0.090% 2.297% 2.311%
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Uma comparacao entre as placas das duas empresas indicou que
os coeficientes de variacdo sdao semelhantes para as duas marcas, sendo
maior nas medidas I, Il e VI para a marca Téride e maior nas medidas II, IV e V
para a marca Traumec® . E a andlise de varidncia mostrou que existe uma
diferenca significativa (ao nivel de 5%) entre todas as medidas, exceto a
medida IV, indicando uma menor dimensao para as placas Traumec® , em

geral.

Tabela 4 — Andlise dimensional das placas Téride® em milimetros, na qual a medida a medida
() representa a largura das placas entre os furos, (Il) largura das placas nos furos, (lll)
distancia entre os furos, (IV) comprimento das placas, (V) diametro dos furos, (VI) espessura da
placa.

Placa Medidal Medidall Medidalll MedidalV Medida V Medida VI
1 2.76 4.28 1.90 24.04 2.31 0.99

2 2.86 4.33 1.87 23.94 2.29 1.02

3 2.75 4.26 1.84 23.95 2.35 0.96

4 2.74 4.40 1.90 23.90 2.47 0.98

5 2.88 4.29 1.83 23.87 2.56 1.02

6 2.90 4.30 1.80 24.03 2.35 1.00

7 2.76 4.29 1.81 23.96 2.36 0.98

8 2.75 4.32 1.86 23.90 2.40 0.96

9 2.75 4.31 1.86 24.10 2.38 0.97
10 2.79 4.29 1.87 23.98 2.36 1.00
Média 2.794 4.307 1.854 23.967 2.383 0.988
Desvio 0.062 0.038 0.034 0.072 0.079 0.022
Padrao

cv 2.201% 0.890% 1.837% 0.300% 3.322% 2.228%

Para os parafusos tanto da empresa comercial Téride® quanto da
Traumec® , a anadlise dimensional mostrou que os parafusos de 6mm e de
10mm apresentaram medidas semelhantes. O método de validagdo cruzada
dos parafusos apresentada na Figura 4 mostrou valores dos parafusos maiores
que a média em azul e valores menores em vermelho. Os valores nao foram
estatisticamente significantes para os parafusos de 6 mm entre si, e de modo
semelhante para os parafusos de 10mm, contudo, entre os parafusos Toride®
esta diferenga foi menor que 0.001mm.

Comparando os parafusos de 6 mm de ambas as marcas observou-
se que os parafusos Toride® tiveram coeficientes de variacdo menores que 0s
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parafusos Traumec® e apos a analise de variancia verificou-se uma diferenca
significativa (ao nivel de 5%) entre todas as medidas realizadas. Com relagéao
aos parafusos de 10mm, a empresa comercial Traumec® possuiu, em geral,
coeficientes de variagdo inferiores aos da empresa Téride®,, e foram
observadas novamente diferencas significativas entre todas as medidas
realizada, sendo com os parafusos da Traumec® de 6mm e de 10mm
apresentando valores dimensionais menores que os da Toride® .

Parafuso Medida | Medida 11 Medida Il Medida Parafuso Medida | Medida Il Medida IlIl Medida IV
6mm v 10mm

TORIDE TORIDE

1 [ 3.43 ] 3.05 2.05 6.21 1 3.43 3.02 : 1.97 10.06
2 3.46 3.06 2.04 6.20 2 3.42 3.02 1.97 9.99

3 3.45 3.06 2.04 6.19 3 3.44 3.00 1.98 10.02
4 3.44 3.05 2.06 6.21 4 2.98 1.99 10.03
5 3.44 2.01 6.11 5 3.46 3.02 2.00 10.06
6 3.46 3.07 2.05 6.1 6 3.46 3.01 2.00
7 3.46 3.08 2.02 6.12 7 3.45 1.99 10.06
8 3.06 2.05 6.13 8 3.46 3.02 1.99 10.01
9 3.48 3.07 6.16 9 3.46 3.02 2.00 10.04
10 3.48 3.05 2.03 6.13 10 3.02 1.99 10.06
Média 3.454 3.061 2.034 6.157 Média 3.442 3.002 1.988 10.049
Desvio 0.014 0.010 0.022 0.042 Desvio 0.030 0.035 0.011 0.046
Padrao Padrao

cV 0.414% 0.325% 1.067% 0.681% |cv 0.864% 1.162% 0.571% 0.458%
Parafuso Medida | Medida Il Medida Il Medida IV |Parafuso Medida 1 Medida Il Medida IlIl Medida IV
6mm 10mm

TRAUMEC TRAUMEC

1 3.19 2.45 2.02 6.20 1 3.16 2.44 1.96 10.32
2 32.18 2.45 1.97 6.18 2 3.16 2.45 1.95 10.24
3 3.19 2.43 1.98 3 3.18 2.44 1.96 10.27
a 3.18 2.43 1.98 6.22 4 3.16 2.44 1.96 10.24
5 3.18 2.46 1.87 6.21 5 3.15 2.43 1.95 10.25
6 3.18 2.46 1.98 6.18 6 3.18 2.47 1.97 10.25
7 3.17 241 1.94 6.16 7 E 2.46 1.98
8 3.17 2.44 1.95 6.19 8 3.19 2.48 |1r| 10.29
9 3.186 2.47 2.00 6.20 9 3.18 2.46 1.98 10.28
10 2.42 1.94 6.16 10 3.18 2.48 1.97 10.31
Média 3.174 2.442 1.963 6.200 Média 3.163 2.455 1.967 10.261
Desvio 0.015 0.019 0.041 0.040 Desvio 0.023 0.018 0.013 0.045
Padrao Padréao

cv 0.474% 0.791% 2.108% 0.650% cv 0.716% 0.725% 0.680% 0.442%

Figura 7 — Planilha de analise dimensional dos parafusos de 6mm e 10mm das empresas
comerciais Téride® e Traumec® em milimetros, na qual a medida (l) representa o didmetro da
cabeca dos parafusos, (II) didametro externo da rosca do parafuso, (Ill) didmetro da haste do
parafuso, (IV) comprimento dos parafusos.
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