Comparacao Entre Duas Técnicas de Fixacao Rigida
Por Meio de Ensaio Mecanico de Compressao
Internal Rigid Fixation in Mandibular Osteotomies: A

Comparative Study Using Compressive Mechanical Testing
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O presente trabalho visa avaliar in vitro, por meio de um ensaio mecénico de compressao, a resisténcia da fixagéo rigida através do uso de
parafusos bicorticais auto-rosqueaveis, e o deslocamento dos fragmentos dsseos submetidos a aplicagdo de uma carga artificial, em dois
grupos de osteotomias Sagitais do Ramo realizadas em mandibulas de carneiro frescas.

As osteotomias fixadas por trés parafusos no padrao de posicionamento horizontal, com angulagéo de 90° com a cortical vestibular foram
estatisticamente mais resistentes do que as fixadas por dois parafusos no padrao de posicionamento horizontal, com angulagao de 60° com a

cortical vestibular.

SUMMARY

The present study tries to evaluate in vitro, the resistence of rigid fixation with self-tapped bicortical screws, and the displacement of the bone
fragments through a compressive mechanical testing, applyng an artificial compressive load to the segments of two groups of sagittal split
osteotomies perfomed in fresch sheep mandibles. Osteotomies fixed with therr screws, at a 90 degrees angle to the lateral cortices, in a linear
array were significantly more rigid than those fixed with two screws, at 60 degrees angle to the lateral cortices, in a linear array.
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1. Introdugao

Os métodos para fixagaéo de fragmentos
6sseos utilizados em cirurgia ortognatica tém
sido largamente discutidos e avaliados nos
Gltimos anos.’

Entre as deformidades mandibulares, o
prognatismo e o retrognatismo tém sido corri-
gidos pela técnica da Osteotomia Sagital do
Ramo e contidos por meio de osteossinteses
a fio de ago aplicadas entre os fragmentos.
Hoje, estas osteossinteses por fios de ago
estdo sendo substituidas pela Fixagdo Interna
Rigida, ou seja, pela utilizagao de placas e
parafusos na regido das osteotomias, obten-
do-se destamaneirauma contengéo estavel e
eficaz por meio de uma técnica simplificada.

A maioria dos autores que utiliza parafu-
s0s como meio de contengao elege o acesso
extrabucal, transcutaneo, para sua coloca-
cao. Esta técnica apresenta a possibilidade
de serem colocados parafusos, perpendicu-
lares a cortical lateral porém necessita uma

incisdo na pele, resultando uma cicatriz, a
qual, por mais discreta que seja, é indesejada
pelo paciente.

Para contornar tais dificuldades e proble-
mas, alguns autores desenvolveram uma téc-
nica na qual a colocagéo dos parafusos é
realizada por meio de um acesso intrabucal.
Esta técnica apresenta certo grau de dificul-
dade comparando-se com a do acesso
extrabucal, ndo sendo possivel a colocagao
dos parafusos no padrao de posicionamento
triangular, apenas no padréo horizontal e em
diregao obliqua a cortical lateral. E muito dificil
a colocagéo de trés parafusos em ragéo do
reduzido acesso.

Como proposigao para o trabalho resolve-
mos 'Pesquisar a possibilidade de serem uti-
lizados apenas dois parafusos pela técnica
intrabucal, avaliando-se a resisténcia e o des-
locamento dos fragmentos 6sseos submeti-
dos a aplicagéo de uma carga artificial, com-
parando-se com os valores quando utilizados
trés parafusos pelo acesso extrabucal”.

2. Revisao da Literatura

Pelo fato dos parafusos serem os implan-
tes ortopédicos utilizados com maior
frequéncia, varias pesquisas das suas propri-
edades biomecanicas tém sido realizadas,
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assim como da melhor localizagdo da instala-
¢&o para que resultem em uma fixagdo estavel
dos fragmenitos osteotomizados.

SMITH e colaboradores (1991), CARTER
e colaboradores (1991), OBEID e LINDQUIST
(1991) estudaram a anatomia mandibular e
observaram que a cortical vestibular na regido
da linha obliqua, na area equivalente a area
mais anterior da osteotomia sagital do ramo,
por ser mais espessa, seria a melhor localiza-
¢éo para a colocagdo dos parafusos.

Em relagdo a biomecanica, citamos os
trabalhos de ARDARY e colaboradores (1989),
FOLEY e colaboradores (1989), FOLEY e
BECKMAN (1992) que compararam in vitro a
rigidez (forga transversa) entre diferentes ti-
pos de fixagdo, mostrando existir diferenca
significativa entre o padrdo de posicionamento
dos parafusos em “L” e o horizontal. N&o
observaram diferenga significativa na resis-
téncia transversa entre os parafusos de
posicionamento e os lag screws, nem entre 0s
colocados em 90° e 60° com a superficie do
0sso. Com isto concluiram que a deciséo
sobre qual técnica utilizar ndo pode basear-se
na resisténcia.

Outro estudo in vitro, comparando o de-
sempenho mecanico dos dois sistemas de
fixagdo foi efetivado por ANUCUL, WAITE E
LEMONS (1992). Baseado nos resultados
encontrados, parece que o sistema de fixagdo
de parafusos bicorticais pode resistir as car-
gas mais altas or um periodo mais longo
(maior magnitude de deformagéo) do que o
sistema de fixagéo de placas monocorticais.

3. Material e Métodos

O presente estudo foi realizado com a
utilizagdo de 14 mandibulas de carneiro fres-
cas, as quais foram divididas na regido da
sinfise totalizando 28 espécimes. Ap6s a ob-
tengdo das mandibulas, as mesmas eram
dissecadas, eliminando todo o tecido mole
presente, deixando o osso totalmente desnu-
do.

Realizou-se a Osteotomia Sagital do Ramo,
com algumas modificagdes. Depois de com-
pletada a osteotomia e os fragmentos numera-
dos, foram estocados em gelo seco'.

Com a obteng&o dos segmentos proximal
e distal, foi realizado movimento de avango de
1mm do segmento distal. Do ndmero total
utilizado, dividiu-se em dois grupos:

Grupo | - 14 hemimandibulas fixadas por
trés parafusos bicorticais, de 2.0mm de dia-
metro, colocados em uma relagdo perpendi-
cular a cortical vestibular, no padrdo de
posicionamento horizontal.

Grupo Il - 14 hemimandibulas fixadas por
dois parafusos bicorticais, de 2.0mm de dia-
metro, colocados com uma inclinagéo de 60°
em relagdo & cortical vestibular, no padréo de
posicionamento horizontal.

O esquema da colocagdo dos parafusos

encontra-se na Figura 1.

T ¥,

FIGURA 1 - Esquema dos dois grupos de
hemimandibulas fixados com parafusos bicorticais,
auto-rosquedveis de 2.0mm de diametro.

Foram utilizados parafusos auto-
rosqueaveis de titanio, com 2.0mm de diame-
tro, de comprimento variavel entre 14 e 16 mm,
dependendo da espessura da mandibula da
marca Engimplan?.

Confeccionou-se um bloco de resina® en-
volvendo a extremidade do segmento proximal,
que seria posteriormente adaptado a um su-
porte de metal. Este suporte seria apoiado na
magquina de ensaios.

O ensaio de compressao propriamente
dito foi realizado utilizando-se uma Maquina
de Ensaior KRATOS, no Centro de Tecnologia
da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul4, em Porto Alegre-RS, no dia seguinte a
fixagdo com parafusos de titanio, or meio da
aplicagéo de uma carga compressiva no seg-
mento distal, na regido entre o primeiro e
segundo molares.

FIGURA 2-Hemimandibula de carneiro montada no
apoio metalico, sendo testada por meio de ensaio
mecanico de compresséao.

A velocidade de avango do cabegote su-
perior, foi pré-determinada e fixada em 10mm/

min. Considerou-se como falha no sistema de
fixagao a ocorréncia de um deslocamento de
2mm na regiao da osteotomia, a carga neces-
séaria para tal, foi registrada em quilograma-
forca.

A andlise estatistica foi realizada através
dautilizagdo doteste de significancia “t” (DIXON
E MASSEY Jr, 1957).

4. Resultados

Foram eliminados dois espécimes de cada
grupo por complicagdes ocorridas durante o
ensaio mecanico. Os resultados estéo agru-
pados na Tabela 1.

& a

Cargas verticais de compressdo em quilo-
gramas-forga (Kgf) suportadas pelas
hemimandibulas de carneiro, com fixag&o rigi-
da por meio de parafusos, em grupos de 12
hemimandibulas

GRUPO 1 GRUPO I
1 2,200 2,550
2 2,900 2,000
3 4,400 2,200
4 3,500 2,250
5 2,350 1,050
6 4,050 1,300
7 2,450 2,050
8 2,250 0,400
9 1,800 0,700
10 4,400 3,500
11 2,600 1,950
12 3,200 2,100

Através dos célculos estatisticos, obser-
vou-se que o grupo | apresentou uma média
de 3,01, desvio padréo de 0,90, e coeficiente
de variagéo de 29,81%. O grupo |l apresentou
média de 1,86, desvio padréo de 0,87, e
ceficiente de variagdo de 46,71%.

Analisando estes dados podemos verificar .
que hadiferenga estatisticamente significativa -
(p=0,01) entre o grupo | e o grupo Il.

5. Discussao

Analisando os resultados obtidos, consta-
tou-se que as mandibulas fixadas com trés
parafusos apresentaram resisténcia estatisti-
camente maior do que o grupo fixado através
de dois parafusos.

Sabe-se, pelaliteratura especializada, que
a preferéncia de autores como JETER, VAN
SICKELS e DOLWICK (1984(, LINDORF
(1986), assim como FAROLE (1992), é pela
utilizagdo de trés parafusos, principalmente
no padréo de posicionamento “L” invertido e
que como provado por ARDARY e colabora-
dores (1989) e por FOLEY e colaboradores
(1989), bem como, novamente, por FOLEY e
BECKMAN (1992) que este padrao de
posicionamento mostra um aumento na resis-
téncia transversa em relagdo aos parafusos
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no padr&o de posicionamento horizontal.

Quanto a diferenga em relagao a
sinclinagao dos parafusos em relagéo, por sua
vez, a cortical lateral, apenas o estudo de
FOLEY e colaboradores (1989) comparou e
observou ndo haver diferencga estatisticamen-
te significante entre o grupo de parafuos per-
pendiculares e o de inclinagzo obliqua, em 60°
com a cortical lateral.

Nossos achados coincidem com os de
FOLEY e BECKMAN (1992), os quais mos-
tram que a fixagdo com o uso de dois parafu-
sos € menos resistente do que quando utiliza-
dos trés parafusos.

FOLEY e colaboradores (1989) provaram
em um estudo ndo haver diferenca estatistica-
mente significativa na resisténcia transversa
entre os parafusos de posicionamento e os lag
screws. Como os parafusos de posicionamento
apresentam menos difiiculdades e complica-
¢0es para sua aplicagéo, foram utilizados no
nosso trabalho.

Optou-se por comparar e verificar a resis-
téncia dos parafusos no padrdo de
posicionamento horizontal, considerando a
area de escolha de acordo com os estudos de
SMITH e colaboradores (1991), CARTER e
colaboradores (1991), e OBEID e LINDQUIST
(1991) apesar de sabermos que o padrédo de
posicionamento é mais importante do que a

espessura 6ssea em termos de resisténcia a
cargas.

Utilizamos parafusos auto-rosqueaveis
concordando com PHILLIPS e RAHN (1989)
que observaram que em osso de espessura
de aproximadamente 3mm os parafusos auto-
rosqueaveis apresentamvalores compressivos
mais altos, oferecendo maior resisténcia a
remogao, e que pelo fato de o parafuso produ-
zir sua propria rosca, a sua introdugéo é as
vezes complexa, entrando no 0sso sob tensdo
requerendo umtorque de inser¢ao maior, como
mostrado por VANGSNESS, CARTER e
FRANKEL (1981). :

FOLEY, FROST E TUCKER (1990),
SCHWIMMER, e colaboradores (1994) e
BOYLE e colaboradores (1993) observaram
que a for¢a de remogao do parafuso é direta-
mente proporcional ao seu diametro. Ja
PHILLIPS e RAHN (1989) concluiram que o
parafuso de 2,7mm de diametro ndo oferece
vantagens sobre os de 2.0mm, em osso de
pouca espessura, porém em 0sso de 3 a4mm
jé& apresentariam superioridade, motivo pelo
qal utilizamos parafusos de 2.0mm de diame-
tro. Concordamos com FOLEY E BECKMAN
(1992) quanto ao fato de ocorrerem iniumeros
problemas em avaliar qualquer tipo de fixag&o
da osteotomia sagital em modelo (bench-top).

Os estudos biomecanicos, apesar de ig-

norarem alguns pontos importantes para o
entendimento do sistema mastigatoério, de-
sempenham um papel muito relevante mos-
trando a quantidade aproximada de forga que
asdiferentes técnicas de fixagd podem aguen-
tar antes de haver falha, para que possamos
entender melhor algumas das propriedades
biomecémicas associadas a utilizagao da fixa-
¢ao rigida através de parafusos na regido
bucomaxilofacial. #e

6. Conclusoes

Os dados obtidos no trabalho, nos permitiram
chegar as seguintes conclusdes:

- Observou-se falha da fixagao rigida através
de parafusos, em toda a amostra, ou seja,
em 100% dos grupos | e Il, permitindo que o
segmento distal deslocasse da sua posigao
inicial.

- Constatou-se haver diferenca estatistica-
mente significativa (p=0,01), entre os gru-
pos | (fixacdo através de trés parafusos
bicorticais, auto-rosqueaveis, com inclina-
¢ao de 90° em relagao a cortical vestibular)
e Il (fixacdo através de dois parafusos
bicorticais, auto-rosqueaveis, com inclina-
¢ao de 60° em relagdo a cortical vestibular),
ou seja, o grupo | apresentou resisténcia
estatisticamente maior que o grupo II.
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