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RESUMO

Resseccdo cirargica é um tratamento radical de algumas patologias
que acometem a mandibula e suas estruturas associadas. A técnica
baseia-se na remogao total da lesio com uma margem de seguranga
em toda a sua dimensido, podendo ser ela marginal ou parcial. A
escolha da-se pela proximidade da extensio da lesio com a margem
inferior da mandibula. Em situa¢ées de ressec¢io mandibular parcial,
remove-se parcialmente a margem inferior da mandibula o que,
posteriormente, dificulta a reobtencao da estética e funcionalidade do
aparelho estomatognatico, sendo a area reconstruida com uma placa
de reconstrugdo Ossea. A analise de elementos finitos (AEF) é uma
forma de analise matematica, que se fundamenta na divisao de uma
estrutura em um numero finito de pequenas areas, denominado de
elementos finitos. A essa divisao da se o nome de “malha”. Em geral,
a AEF possui a capacidade de modelar matematicamente estruturas,
tornando-se possivel a aplicagao de for¢as em qualquer ponto e/ou
dire¢ao. Dessa forma, conseguem-se dados sobre a deformacio e o
grau de tensao inicial, sendo possivel, assim, representar situagoes in
vivo, expressando condig¢des compativeis com o real. O trabalho visa
analisar e simular as tensoes geradas pelas for¢as mastigatorias, com o
uso de elementos finitos, em simulacio de uma mandibula reconstruida
com placa e parafusos de titanio, apds sua resseccao parcial.

Palavras-chaves: Mandibula; Neoplasias Maxilomandibulares;
Musculos Mastigatorios; Analise de Elementos Finitos; Técnicas de

Fixacdo da Mandibula.

ABSTRACT

Surgical ressection is a radical treatment of some pathologies that
affect the mandible and its structures. The technique is based on
total removal of the lesion with a safe margin in all extension of the
bone. Partial mandible resection results in a difficult to obtain the
aesthetic and functionality of the stomatognathic system. In such
cases, is recommended a titanium plate commonly used to mandibular
reconstruction. Finite Element Analysis (FEA) is a form of math
analysis which is based on division of a structure in a finite number
of small areas. In general, FEA has the ability to mathematically
model structures making possible applying forces in any point and/
or direction. Thereby, it can bring forth datas of displacement and
tension being possible representing in vivo situation. This study aims
to analyze and simulate the tensions generated by the masticatory
forces, using FEA in a mandibular reconstruction with titanium plate
after partial resection.
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INTRODUCAO

A resseccao mandibular é um tratamento
cirargico radical podendo ser marginal, em que
mantém a continuidade das bordas posteriores e
inferiores da mandibula; segmentar, em que um
segmento ¢ removido sem manter a continuidade
do 0sso; hemi-mandibulectomia e mandibulectomia
total com desarticulacio do condilo.!

A escolha do planejamento baseia-se, entre
outros motivos, na extensao da lesdo. A resseccao
parcial ou segmentar acarreta alteragcGes funcionais
importantes e defeitos na continuidade, no contorno
mandibular por se remover em extensas dreas.’
Porém, essas situagdes vem sendo minimizadas pelo
uso de placas de titanio de reconstru¢ao.’

As reconstrucoes podem ser imediatas, ou
seja, uso de uma placa de reconstru¢ao associada a
interposi¢ao de enxerto 6sseo, ou em outro tempo
cirargico, também chamadas de secundarias, em que
a instalacdo da placa de reconstrucao ¢é feita em um
primeiro tempo cirirgico e, entio, em um segundo
tempo operatorio, ¢ realizada a interposicio do
enxerto.!
tridimensionais

Imagens geradas

softwares, por meio de tomografias, auxiliam no

em

diagnéstico e tratamento de lesGes do complexo
oral e maxilofacial.’ Os modelos estereolitograficos
sao obtidos a partir de imagens de tomografia
computadorizada,
ultrassonografia e, por meio de programas, sio

ressonancia  magnética ou
enviadas a uma maquina de prototipagem gerando,
assim, um modelo sélido da area de interesse.’
em que a

realizada nos modelos,

Observa-se,
operatoria  foi
seguranga e facilidade de técnica operatéria pelo

nos €asos simulacao

maior

profissional, redu¢io no tempo de intervencio e
anestesia em 30%, e maiores taxas de sucesso nas
abordagens cirtrgicas.” A técnica de estereolitografia
foi introduzida na pratica odontologica no ano
de 1991 e tem demonstrado, ao longo do tempo,
diversas vantagens e beneficios na abordagem de
enfermidades do complexo maxilomandibular. ®

O método de elementos finitos (MEF) ¢ uma
forma de analise matematica, que se fundamenta
na divisio de um dominio em pequenas areas,
denominado de elementos finitos. A essa divisao
da-se o nome de “malha”. A malha é composta
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por arestas (faces) e nds (pontos de interseccao
das arestas). Portanto, ao buscar uma fungao que
obedeca as condi¢oes para todo o dominio, agora
essas funcoes devem ser estabelecidas em cada
elemento (arestas e nos), assim é montado um
funcional em cada elemento, cuja soma produz o
funcional do dominio completo sobre toda a malha.
No geral, o MEF possui a capacidade de modelar
matematicamente estruturas, tornando-se possivel
a aplicagio de forcas em qualquer ponto e/ou
diregdao. Dessa forma, conseguem-se dados sobre a
deformacio e o grau de tensio inicial.’

MATERIAIS E METODOS

Para realizar a simulagdio por meio do
Método de Elementos Finitos, foi utilizado um
modelo tridimensional obtido a partir de imagens
tomograficas de uma mandibula, sendo essa
tomografia disponibilizada dentro do programa de
reconstrucao Mimics 10.01® (Materialise N'V).

A tomografia computadorizada reconstitui
internamente, sem  intervencdo  destrutiva,
informando suas propriedades e geometria com
precisdo. A imagem propriamente dita é formada
por valores na escala de Hounsfield (registrado como
tons de cinza em tomografias computacionais), que
sao diretamente proporcionais ao coeficiente de
atenuacao linear dos raios x.

O coeficiente linear de atenuagio é uma
medida de energia absorvida pela matéria durante a
passagem do feixe de raios x, sendo que quanto mais
energia passa menos ¢ o local e mais claro é o tom de

cinza registrado, como mostra a figura 1."

Figura 1 - Imagem tomografica

A segmentacao, realizada pelo principio
do limiar do nuimero de Housfield, visa separar
as regides de interesse por meio da tomografia

Threshold  (limitador),
ferramenta muito utilizada, se baseia em intervalos

computadorizada. uma
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do numero de Housfield, que expressa somente os
voxels (volume representado em trés dimensoes)
correspondentesadeterminadaestrutura, permitindo
sua visualizacio assim como seus limites."

Com o término da obtencao do modelo

tridimensional, os arquivos foram salvos em extensao
*.stl, reduzindo a estrutura a milhares de triangulos,
e exportados para o programa Solidworks 2012®
(Dassault Systemes, Solidworks Corps, USA), com
a finalidade de remover interferéncias entre os
triangulos citados acima e, entao, salvar em formato
em *x_b, compativel com a leitura de arquivo do
programa Ansys Workbench 14.0® (NASDAQ:
ANSS) utilizado na simulagao.
A placa e os parafusos, cujas propriedades instituidas
sao de titanio, foram fornecidos pela empresa
Neoortho produtos ortopédicos® (NEOORTHO),
em que utilizamos uma placa de reconstrucio
2.4 angulada esquerda de 21 furos (4x17F) e oito
parafusos autorroscantes 2.4x12mm. A placa foi
integrada ao corpo mandibular e ramo de forma
passiva, sendo unida, ativamente, apenas pelos
parafusos.

Nessa analise, foi reproduzida uma malha
tridimensional tetraédrica, constituida por 1.072.389
elementos e 1.824.672 nos.

As estruturas foram divididas em: esmalte,
dentina, polpa, ligamento periodontal,
trabecular e osso cortical, sendo consideradas com

OSSO

um comportamento isotrépico, homogéneo e linear
elastico, com coeficiente de Poisson e modulo de
Young (Tabela 1). Foram aplicadas forgas na regiao
de inser¢ao dos musculos temporal (margem lateral
do processo coronoide da mandibula) de 235 N,
pterigoide medial (tuberosidade pterigoidea) de 145
N e masseter (face lateral do ramo da mandibula) de
151 N, envolvidos no levantamento da mandibula
no ato mastigatorio, exemplificado na figura 2. O
suporte foi aplicado nos contatos oclusais dos dentes
41,42, 43, 44, 45, 46, 47. Também foi considerado
que os musculos inseridos na placa exercem uma
funcio de 2/3 da forca dos musculos envolvidos na
mastigacao (Tabela 2).
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Tabela 1 - Propriedades mecanicas dos materiais
utilizados.

Dentina 18,6 0,31
Esmalte 41 0,30
Osso cortical 13,7 0,30
Osso esponjoso 1,37 0,30
Polpa 0,002 0,45
Titanio 1034 0,33

Figura 2 - Aplicacdo das forcas.

RESULTADOS
Os resultados foram visualizados em escalas
de cores, em que cada cor corresponde a um grau de
tensao ou deformacio.
Quando em
mandibular, pode-se dizer que houve tensio
uniforme em toda sua extensao (Figura 3). A mesma

relaggio a0  complexo

condi¢do é encontrada quando se nota a fixagio no
mento e ramo mandibular.

Em relacio aos parafusos que fixam a
placa, os valores de maior tensio estio localizados
nos parafusos mais afastados da area da ressecciao
mandibular.

Por outro lado quando obtemos os valores
da deformagio da placa de reconstrugio, a tensio
¢ concentrada no meio da placa, afastada dos
parafusos de fixagao (Figura 4).
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Figura 4 - Deformacéo.

DISCUSSAO

O atual trabalho beneficiou-se de uma
tomografia computadorizada para reconstruir uma
mandibula e seus elementos dentirios e também
de uma placa para reconstrugao mandibular e seus
parafusos em arquivos computacionais.® A malha
tetraédrica gerada no objeto de estudo obteve
um total de 1.824.672 nds e 1.072.389 elementos,
propiciando um modelo de alta resolugdo e
fornecendo um resultado mais apurado. A AEF
¢ eficiente para localizagao e defini¢ao das regides
de maior e menor tensio e deformacio. Isso
se torna possivel devido ao calculo matematico
preciso de um sistema de atuacao de for¢as unido
as caracteristicas geométricas e as propriedades
mecanicas dos materiais biol6gicos.”” No mento e
no ramo da mandibula, a espessura de osso cortical
¢ diferentes sendo que, no mento, a espessura
¢ maior na face anterior do que na posterior, e
no ramo, ¢ maior na face lateral do que na face
medial.” Embora, neste estudo, se possa observar
uma tensao uniforme em ambas as regides citadas.
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As tensdes sio visualizadas em escala de cores,
em que a cor azul é menos intensa, podendo ser
considerada como pressao, se houver sinal negativo,
e a cor vermelha a mais intensa. Nos resultados
encontrados, observamos que a concentragao de
maior tensao se localiza-la na regidao onde a placa
esta inserida, ramo e corpo da mandibula, sendo
que, na inser¢ao da placa, na regido do mento, a
tensao ¢ maior que na insercao da placa, no ramo
mandibular, que poderia ser explicado pela falta
de apoio dentario, como anteparo, na porc¢ao
seccionada. Dessa maneira, pode-se relacionar
as areas de alta tensio e deformacio com as
areas de maior espessura de osso cortical como
areas adaptadas para absorver e anular forcas.'
Ja nos parafusos, a maior tensao se encontra na
extremidade de cada regido de fixacdao, da mesma
forma que outro estudo apresentou dissipagao
da tensao para os parafusos, com concentracio
crescente para a regiao apical dos parafusos
proximos a simulagdo do traco de fratura.””

CONSIDERACOES FINAIS

Podemos que quando ha
necessidade de ressec¢ao de grande quantidade
de tecido Osseo, além do encontrado neste estudo
e em outros estudos laboratoriais e clinicos, o

concluir

tipo de material de fixagao deve ser /load-bearing.
Concordemos ainda que, chegar a uma harmonia
em que todas forcas sejam distribuidas
uniformemente sem sobrecarregar certa regiao
seria ideal, por isso necessitamos cada vez mais
de trabalhos cientificos na area de bioengenharia,
proporcionando conhecimento e materiais para

fornecer uma melhor qualidade de vida aos nossos

as

pacientes.
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