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RESUMO

O presente estudo teve por objetivo comparar a estabilidade biomecéanica na
utilizacdo de dois tipos diferentes de miniplacas de titanio na fixacdo da osteotomia
sagital de ramo em mandibulas de carneiro. Sete mandibulas de carneiro preservadas,
com peso e tamanho semelhantes foram selecionadas, dissecadas com completa
remocao de estruturas moles e seccionadas em sua linha média. Apés feita a
osteotomia proposta, padronizou-se um avanco de 5mm, dividindo os espécimes em
dois grupos de acordo com o tipo de placa utilizada e, entdo, submetidas a carga
compressiva. As médias (desvio-padrdao) dos valores da carga e extensao
compressivas foram, respectivamente, 70.68N (22.26) e 63.36mm (15.60) para as
miniplacas retas, enquanto que, para as miniplacas em formato L, os valores obtidos
foram 78.80N (32.54) e 70.55mm (5.42). Ap6s comparacdo e analise estatistica dos
resultados encontrados, ndo houve diferenca significativa entre os dois tipos de

miniplacas de titanio.

Palavras-chave: Osteotomia sagital do ramo mandibular; técnicas de fixagcdo da

mandibula; Cirurgia Ortognatica



ABSTRACT

The present study aimed to compare the biomechanical stability of the internal
fixation of the two different types of titanium miniplates in fixation of sagittal split
osteotomy in sheep mandibles. Seven preserved sheep mandible with weight and size
similar were selected, dissected with complete removal of soft tissue structures and
sectioned in its midline. After performed sagittal split osteotomy, 5mm of advancement
was standardized and samples were divided into two groups according to type of
miniplate, and then subjected to compressive load. The means (standard-deviation) of
the compressive load and extension values were 70.68N(22.26) and 63.36mm(15.60)
to straight miniplates, and 78.80N (32.54) and 70.55mm(5.42) to L-shaped miniplates.
Once comparison and statistical analyzes the results showed no significant difference

between the two types of titanium miniplates.

Key-words: Osteotomy, Sagital split ramus, Jaw fixation techniques, Orthognathic

surgery
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1. INTRODUCAO

O tratamento das deformidades dento-esqueléticas tem sido
fundamentado no uso de diferentes técnicas cirdrgicas. Atualmente, a técnica da
osteotomia sagital dos ramos mandibulares tem sido amplamente utilizada pelos
cirurgibes buco-maxilo-faciais para correcdo das deformidades dentofaciais que
envolvem direta ou indiretamente a mandibula (PROFFIT et al.,, 1989; RIBEIRO-
JUNIOR et al.,, 2012). Inicialmente descrita no final da década de cinqiienta por
Trauner e Obwegeser (1957), é considerada um procedimento padronizado, comum e
com alto indice de sucesso (SATO et al., 2012). Durante os anos que se seguiram,
varios autores propuseram diversas modificacfes da técnica original visando tornar
sua execucdo mais facil, diminuir sua morbidade e complicagbes, aumentar a
sobreposicdo dos segmentos consequentemente com melhora da estabilidade e
minimizar o descolamento dos tecidos (DAL PONT, 1961; HUNSUCK, 1968; GALLO et
al., 1976; BELL & SCHENDEL, 1977; EPKER, 1977; WOLFORD, BENNET &
RAFFERT, 1987;). O design obtido com essa osteotomia resulta em uma ampla area
de contato 6ssea a qual possibilita a aplicacédo de fixagéo interna estavel (UEKI et al.,
2013; PEREIRA FILHO et al., 2013). Por fim, a técnica da osteotomia sagital dos
ramos mandibulares ganhou credibilidade e aceitacdo entre os cirurgibes do mundo
todo, pois se adapta a correcdo da maioria das deformidades que acometem a
mandibula (MANGANELLO et al., 1998).

A introducdo da fixacdo interna estavel na Cirurgia Maxilo-Facial € tida
como um grande avango, oferecendo diversas vantagens em relagdo aos métodos
tradicionais até entdo utilizados para fixacdo 6ssea (SPIESSL, 1976; LINDORF, 1986;
McDONALD et al., 1987; UEKI et al., 2013). As placas de titénio substituiram as placas
de aco-inoxidavel e de cromo-cobalto devido ao fato de serem confiaveis, clinicamente

inertes e causarem minima ou nenhuma reacdo local (LANGFORD et al., 2002).
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Originalmente, pacientes submetidos a cirurgia ortognatica pela técnica da
oesteotomia sagital dos ramos mandibulares, eram mantidos com fixag&o intermaxilar
no pés-operatério e, algumas vezes, 0s segmentos dsseos eram estabilizados com
algum tipo de osteossintese. Atualmente, a estabilidade dos segmentos 0sseos
submetidos a osteotomia € adquirida por placas de titAnio com parafusos
monocorticais (CHUONG et al., 2005; STOELINGA et al., 2003; UEKI et al., 2001),
parafusos de titanio bicorticais (AYMACH et al., 2011; CHOI et al., 2005) e uma
combinacdo de ambos (BRASILEIRO et al.,, 2012). A fixacdo interna estavel tem
reduzido ou até mesmo eliminado a necessidade de bloqueio maxilo-mandibular,
diminuindo riscos de aspiracdo poOs-operatoria, facilitando recuperacdo da fungéo
mastigatéria e melhorando a higiene oral e a qualidade de vida no periodo pés-
operatorio dos pacientes submetidos a cirurgia (VAN SICKELS & RICHARDSON,
1996; OCHS et al., 2003). Ainda, quando comparada com a osteossintese com fios de
aco, a fixacdo interna estavel apresenta menores chances de deslocamento dos
segmentos osteotomizados. Essa caracteristica é de extrema importancia, ao passo
que a tracdo da musculatura mastigatéria e outros musculos tém a tendéncia de
deslocar esses fragmentos (STOELINGA et al., 2003).

Os métodos de fixagdo ja citado tém sido investigados e revisados em
estudos clinicos e laboratoriais, 0s quais algumas vezes geram resultados
contraditérios (VAN SICKELS & RICHARDSON, 1996; OCHS et al., 2003;
DOLANMAZ et al., 2004; SCHEERLINCK et al., 1994). Os primeiros relatos do uso de
placas e parafusos para fixagdo do esqueleto humano na &rea da cirurgia buco-maxilo-
facial foram feitos por Lambotte (1907) e, mais tarde, por Thoma (1948) (ALPERT e
SELIGSON, 1996). Em 1973, Michelet et al. introduziu a técnica de miniplacas. O uso
de miniplacas de titanio com o objetivo de fixacdo da osteotomia sagital de ramo
mandibular foi proposta por McDonald et al. em 1987. Essa técnica tem como
vantagens o acesso bucal, torque minimo ao condilo e baixo risco de injuria ao nervo

alveolar inferior. Todavia, € particularmente vantajosa em casos de grandes avangos
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onde a sobreposicdo 0ssea dos segmentos distal e proximal é minima (AYMACH et
al., 2011).

Estudos clinicos controlados tém demonstrado que nao ha diferencas
pbs-operatorias significativas na estabilidade entre a fixagdo interna pela técnica dos
parafusos bicorticais e por miniplacas de titanio (BLOMQVIST & ISAKSSON, 1994;
CHUNG et al., 2008). No entanto, estudos biomecanicos revelam que a técnica de
miniplacas apresenta menor estabilidade mecanica quando comparada com a fixagédo
por parafusos bicorticais (PETERSON et al., 2005; BRASILEIRO et al., 2009). Ainda,
Hammer et al.,em 1995, compararam miniplacas com parafusos bicorticais na fixagdo
em hemimandibulas sintéticas, observando estabilidade mecéanica consideravelmente
menor quando usado miniplacas.

Sabendo-se que a fixacdo com o material metdlico € um método
estabelecido e bem documentado empregado ha pelo menos 20 anos (ARDARY et al.,
1989), se faz necessario dar continuidade aos estudos para comprovar a sua eficacia
e efetividade mantendo-a em vigor e atualizada na pratica clinica. Sendo assim, este
trabalho tem por objetivo avaliar comparativamente, in vitro, a resisténcia mecanica da
fixacdo da osteotomia sagital do ramo mandibular quando da utilizacdo de dois

diferentes tipos de placas e parafusos de titanio.
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2. REVISAO DA LITERATURA

Para a fixacdo das osteotomias sagitais de ramo mandibular pode-se utilizar
placas e parafusos monocorticais, parafusos bicorticais posicionais e a associacao
dessas formas de fixacdo (GUIMARAES FILHO et al., 2003). Além da estabilidade, o
sistema de fixacdo deve ser resistente as forgcas mastigatorias. A forgca mastigatoria
maxima estimada em um adulto jovem saudavel é de 600N (60kgF) na regido de

molares (LOUKUTA & SHELTON, 1995).

Foley & Beckman (1992) avaliaram a resisténcia de 3 grupos de fixacdo das
osteotomias sagitais em mandibulas de carneiros. No teste biomecanico realizado,
observaram que a fixacdo utilizando parafusos bicorticais dispostos em “L” invertido e
placas com parafusos monocorticais, ambos do sistema 2.0mm, apresentaram
estabilidade maior do que as osteotomias fixadas com dois parafusos bicorticais do
sistema 2.7mm dispostos linearmente. Além disso, concluiram que ndo ha diferenca
significativa quanto a resisténcia comparando-se parafusos bicorticais dispostos em

“L” e placas com parafusos monocorticais.

Contrapondo, Anucul et al. (1992) em estudo in vitro, observaram que a placa
com parafusos monocorticais sdo menos rigidos, mais susceptiveis a deformacéao,
falhas e deslocamento, comparado com o uso de trés parafusos bicorticais. Ainda,
Hammer et al., em 1995, testou e comparou a fixacdo com miniplacas contra
parafusos bicorticais em mandibulas de poliuretano, encontrando valores

consideravelmente menores na estabilidade mecénica na técnica com miniplacas.

Partindo dessas Ultimas afirmacbes, Stoelinga e Bortslap, em 2003,
questionaram sobre qual seria a real relevancia dos dados publicados até entdo. Os
autores, ao responderem a propria indagacao, citam que experimentos em animais

sdo 0s mais proximos e nao revelam diferencas significativas da pratica clinica. E, ao
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perguntarem que tipo e qual a intensidade das forcas que sado aplicadas na mandibula
apoés as osteotomias, 0s mesmos autores defendem que o paciente tera a musculatura
mastigatéria limitada devido ao edema e hematoma e serd orientado a evitar a

mastigacao durante, pelo menos, as seis primeiras semanas pds-operatorias.

Luhr et al. (1986) e Rubens et al. (1988) propuseram que o uso de placas
com parafusos monocorticais aplicados através de acesso intrabucal poderia promover
uma fixagéo resistente o suficiente para suportar os esforcos mastigatérios no pos-
operatorios de cirurgia ortognaticas, apesar de serem menos resistentes em testes

biomecanicos.

Armstrong et al. (2001) realizaram estudo para avaliar o comportamento da
fixacdo utilizando diferentes placas do sistema 2.0mm, de conformacéo reta ou curva,
em costelas bovinas simulando a osteotomia sagital de ramo mandibular. Apos a
fixacdo simulando um avanco de 5mm entre os fragmentos, os grupos foram
submetidos a testes de carregamento linear. Devido ao fato das placas curvas
apresentarem perfil mais largo que as retas, melhores resultados quanto a resisténcia
foram obtidos com as placas curvas quando se aplicava carga semelhante a forca

mastigatoria do substrato.

Em 2010, Oguz et al., compararam duas técnicas diferentes de miniplacas e
parafusos, standard e locking, na fixacdo da osteotomia sagital de ramo em
mandibulas de carneiro apés avanco de 5mm. Ao submeter as amostras a quatro
diferentes intensidades de forca, a andlise estatistica sobre os resultados obtidos
mostrou ndo haver diferencas significativas, concluindo que miniplacas e parafusos do
tipo locking e do tipo standard apresentam valores de deslocamento semelhantes

guando submetidas a forcas de 20N, 60N, 120N e 140N.

Aymach et al., em 2011, elaboraram um estudo comparando a estabilidade de

dois diferentes tipos de miniplacas para diferentes técnicas de fixagdo da osteotomia
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sagital de ramo em mandibulas sintéticas. As técnicas usaram uma miniplaca reta,
duas miniplacas dispostas paralelas e uma miniplaca em formato de “T”. Quando o
uso da miniplaca em “T” foi comparada com a técnica das duas placas dispostas
paralelamente, os valores obtidos ndo apresentaram diferencas significativas nos
valores obtidos referentes a estabilidade, porém, quando comparada ao uso de uma
miniplaca apenas, os valores obtidos foram significantemente altos segundo analise

estatistica.



15

3. PROPOSICAO

Avaliar a resisténcia ao deslocamento vertical promovida pela miniplaca em
formato L na fixacdo da osteotomia sagital de ramo mandibular e comparar

estatisticamente com a resisténcia da miniplaca reta comumente utilizada.
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4. MATERIAL E METODOS

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica no Uso de Animais do Setor
de Ciéncias Biolégicas da Universidade Federal do Parana (CEUA/BIO

23075.072120/2015-25).
4.1 Espécimes

Foram obtidas e selecionadas 7 mandibulas frescas de caneiro preservadas
com peso e tamanho semelhantes diretamente do frigorifico. As mandibulas
foram dissecadas com completa remoc¢do das estruturas moles (musculos,
periésteo, etc.) e lavadas em agua corrente. Os processos corondides foram
preservados. Os espécimes foram embalados e mantidos em sacos plasticos e

devidamente refrigerados para propria preservagao.

Apés estarem em ambiente adequado e temperatura local, as mandibulas
foram submetidas a, primeiramente, osteotomia na linha média dividindo-as em
duas hemimandibulas. Em seguida, foi realizada a osteotomia sagital de ramo
mandibular descrita por Trauner e Obwegeser (1957), com as alteracbes
sugeridas por Dal Pont (1961) e Hunsuck (1968), com alta rotacdo de ar
comprimido com broca 702 (Figura 1). A osteotomia horizontal foi feita 2mm
acima da lingula enquanto que a osteotomia vertical foi realizada 5 cm
anteriormente a borda posterior do ramo mandibular. Na sequéncia, cinzéis
foram utilizados para completar a separacdo dos segmentos (Figura 2). Apés a
completa separacdo dos segmentos e remocdo das interferéncias 6sseas, 0
segmento distal foi avangado 5mm, com auxilio de um paquimetro digital, e

fixado com placa e parafusos de titanio (Figura 3).
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Figura 1. Realizacdo da osteotomia sagital com broca 702 montada em peca de alta
rotacao.

Fonte: Os autores.

Figura 2. Completa separacdo dos segmentos e interferéncias 0sseas removidas.

Fonte: Os autores.
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Figura 3. Paquimetro digital confirmando o avanco padronizado de 5mm em uma
amostra do grupo Il

Fonte: Os autores.

4.2. Material de fixacéo

Foram utilizadas 7 placas retas de 4 furos, 7 placas em formato “L” de 4 furos
e cada placa foi fixada com 4 parafusos de 4 mm utilizando as brocas de
perfuracdo seguindo as instrucdes do fabricante, totalizando 14 placas e 56
parafusos do sistema 2.0 doadas pela NeoOrtho® — Curitiba — Parana - Brasil. As
hemimandibulas foram distribuidas em dois grupos, constando de 7 espécimes

cada (Figura 4):

- Grupo I: 7 hemimandibulas fixadas com miniplaca reta com quatro furos

e 4 parafusos monocorticais de titanio do sistema 2.0;

- Grupo Il: 7 hemimandibulas fixadas com miniplaca em formato “L” com

quatro furos e 4 parafusos monocorticais de titanio do sistema 2.0.
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Figura 4. Amostras divididas em dois grupos de acordo com o tipo de miniplaca
utilizada.

Fonte: Os autores

4.3. Ensaio biomecéanico

As amostras foram submetidas ao teste de carregamento a uma velocidade
de Imm/minuto. A aplicacdo da carga progressiva gerada pelo sistema gerou um
valor de resisténcia ao carregamento (carga de pico), em Newtons (N) e de
deslocamento, em milimetros. A carga foi sempre aplicada na regido dos
molares. Antes da primeira falha do sistema foram obtidos os valores da carga
pico, 0s quais podiam ser observados na maquina de ensaio. Além do valor da
carga, era registrado também o deslocamento que a mandibula havia sofrido até
0 momento da carga de pico, denominado de deslocamento de pico. Logo apés
a primeira falha, e registro dos valores pico, o sistema continuou ser submetido
ao teste até a falha total do mesmo, quando havia a perda de resisténcia e a
maquina encerrava o ensaio automaticamente, registrando os valores de carga e

deslocamento finais (Figura 5).
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Figura 5. Amostra em posi¢ao para ensaio mecanico.

Adaptado de: de Olivera et al., 2012.

A maquina de ensaio de fadiga utilizada foi do tipo Kratos® com interface
computadorizada (Instron Corp, Norwood, MA) proposta pelo mesmo fabricante

do material de fixacdo (NeoOrtho® — Curitiba — Parana - Brasil).

4.4. Andlise estatistica

Os dados obtidos foram tabulados e organizados no software Micrsoft Excel
2007® e submetidos a andlise estatistica (SPSS for Windows13.0-SPSS Inc.,
Chicago, lllinois, USA) utilizando o teste t de Student para amostras
independentes com nivel de significancia de 5% (p<0.05) e intervalo de confiaga

de 95%.
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5. RESULTADOS

Na tabela 1, podemos observar os valores maximos da carga e extensao
compressiva dos dois diferentes tipos de placas, além de observar a intensidade da

carga compressiva no momento da fratura da placa.

O maior valor obtido de carga compressiva maxima foi registrado na amostra 7
fixada com a placa em formato L, 146.60N. Enquanto que o menor valor registrado no
mesmo tipo de carga foi 48.72N, no mesmo tipo de placa. Em se tratando dos valores
de extensdo compressiva maxima, o valor maximo encontrado foi de 84.33mm na
amostra 4 fixada com placa reta, enquanto que o valor minimo foi de 42.22mm no
mesmo tipo de placa. Os valores das cargas compressivas obtidos no momento da
fratura das placas variaram entre o valor minimo de 6.20N no grupo | e no valor

maximo de 83.17N no grupo II.

Carga Extensao Carga
Amostra compressiva compressiva compressiva
maxima (N) maxima (mm) fratura (N)

Reta L Reta L Reta L
1 112.36 69.79 68.01 76.18 6.20 48.76
2 91.32 83.21 73.78 64.35 37.45 83.17
3 59.62 51.84 45.54 72.50 43.22 33.05
4 54.14 48.72 84.33 73.32 33.40 48.72
5 58.36 77.32 72.64 73.01 9.18 77.17
6 62.04 74.10 57.01 61.45 7.60 28.51
7 56.93 146.60 42.22 73.04 46.74 57.96

Tabela 1. Valores maximos da carga e extensdo compressiva e da carga compressiva
no momento da fratura da placa.
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A tabela 2 apresenta os valores das médias e desvio padrdo da carga
compressiva maxima (carga pico), da extensdo compressiva maxima e da carga

compressiva quando ocorre a fratura da placa nos dois grupos.

Maximo Maximo Carga
Carga Extensao Compressiva p*
Compressiva (N) Compressiva (mm) Quebra (N)
GRUPO | 70.68 (22.26) 63.36 (15.60) 26.26 (17.91) =0.05
GRUPO Il 78.80 (32.54) 70.55 (5.42) 53.91 (20.60) =0.05

Tabela 2. Média e desvio padrédo dos valores maximos das cargas e extensao
compressivas, da carga compressiva no momento da fratura da placa.

*Teste t de Student (IC = 95%)

Apoés os valores serem submetidos a analise, segundo o Teste t de Student,
em um intervalo de confianca de 95% e um nivel de significancia (p) igual a 0.05, ndo
houve diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos. O gréfico 1
apresenta a distribuicdo normal dos resultados para a maxima carga compressiva para
os dois casos, placa reta e formato de L. Analisando a sobreposigdo das curvas
apresentadas, nota-se que existe grande sobreposicdo evidenciando desta forma a

conclusao obtida.



Distribuicdo Normal - Carga Compressiva

0,025
® "Reta”
.”L”

- 0,02
=
(1]
[
=
£ 0,015
Q
-
o]
=
1+
2 0,01
=
(14
e
e
8- 0,005

0

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

Carga Compressiva Maxima (N}

Gréfico 1. Curvas dos resultados obtidos em ambos grupos.

23



24

6. DISCUSSAO

Segundo a literatura, o material ideal para testes biomecéanicos € 0 0sso
mandibular humano. Porém, devido a razdes éticas e legais, além de padronizacéo
das amostras, outros materiais sdo sugeridos como alternativas (BOUWMAN et al.,
1994). Mandibulas de carneiro tém sido usadas em experimentos que envolvem
osteotomia sagital de ramo e fixacdo justamente pela similaridade da forma, tamanho
e estrutura com mandibulas humanas (BOSANQUET & GOSS, 1987). Por esses

motivos, o presente projeto optou pela utilizacdo desse tipo de manterial.

Vérios estudos tém utilizado ensaios mecanicos com apenas dois pontos de
carga, um sendo onde o espécime é fixado e o outro onde é aplicada a carga
compressiva (GOMES et al.,, 2003; IKEMURA et al., 1988; MURPHY et al., 1997).
Segundo alguns autores (PETERSON et al., 2005; VAN SICKELS et al., 2005), a
aplicacdo das forgas compressivas nos incisivos apresenta maiores chances de
alteracdes de resultados. Porém, quando essas forgas sdo aplicadas na regido de
molares, a area de contato € maior e o deslocamento em virtude dos movimentos de
torcdes é menor, sugerindo resultados mais fiéis. Dessa maneira, nesse trabalho foi

optado pela regido molar.

Diferentes autores (FOLEY et al., 1989; KOHN et al., 1995) citam que
movimentos acima de um determinado deslocamento limite para os testes mecéanicos
ndo sdo compativeis com as condigbes fisiologicas. Assim sendo, pode ser
padronizado um determinado valor maximo de deslocamento para registro do final do
teste. Esses valores variam conforme o tipo de pesquisas (TRIVELLATO, 2001;
GUIMARAES-FILHO; 2003). No entanto, alguns autores preconizaram , assim como

realizado neste estudo, o deslocamento até o momento em que ocorre a falha do
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sistema, obtendo quatro medidas: carga e deslocamento pico e carga e deslocamento

finais (BOUWMAN et al., 1994; ASPRINO et al., 2006;).

Grande maioria dos cirurgides elege a técnica da osteotomia sagital bilateral de
ramo como primeira opcdo para avancos mandibulares (UEKI et al.,, 2001). Além
disso, assim como sugerido por alguns autores, foi estabelecido um avanco de 5mm

como padronizacdo das amostras (UCKAN et al., 2001; OZDEN et al., 2006).

Diferentes métodos de fixacdo sdo utilizados na atualidade, sendo que alguns
pesquisadores sugerem o0 uso de parafusos bicorticais apresentarem maior
estabilidade (ABELOOS et al., 1993). Porém, o uso de miniplacas e parafusos evita a
compressao dos segmentos 0sseos reduzindo, assim, riscos de dano nervoso, além
de diminuir a tendéncia de deslocamento do segmento proximal e torque condilar
(ABELOOS et al., 1993; UEKI et al., 2001; AYMACH et al., 2011). Nesse estudo,
optou-se por apresentar outras vantagens do uso de miniplacas, porém em formato

em L.

A técnica de miniplacas e parafusos monocorticais foi descrita e utilizada ha
muito tempo (LUHR et al., 1986; RUBENS et al., 1988). Em um estudo realizado em
20 pacientes submetidos a osteotomia sagital de ramo e avan¢co mandibular utilizando
miniplacas e parafusos para fixagdo, concluiram que, ap0s avaliagdo detalhada,
baseia-se em um método confiavel e resolutivo. Além disso, esses mesmo autores
sugerem diversas vantagens como: sucesso na fixagdo mesmo havendo pouco
volume 06sseo no segmento distal, ndo ha necessidade de acesso transcutaneo
evitando injuria ao nervo facial e cicatriz cutdnea e, ainda, possibilidade de manter o
terceiro molar intacto (DOLANMAZ at al., 2004). Uma vantagem que pode ser
adicionada pelo uso da miniplaca em L, proposta por esse estudo, seria a facilidade de
posicionamento do parafuso monocortical posterior quando comparada a miniplaca

reta.
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Apesar de testes mecéanicos demonstrarem a imensa capacidade do sistema
de parafusos bicorticais quanto a resisténcia a forcas mastigatorias, estudos clinicos
ndo evidenciam uma tendéncia ao desuso das miniplacas com parafusos
monocorticais (BLOMQVIST & ISAKSSON, 1994; PEREIRA-FILHO et al., 2013).
Sendo assim, a diferenca da estabilidade pode né&o ser clinicamente importante, uma
vez que a forca necessaria para que haja a fadiga do sistema de fixacdo ndo € a
mesma forca mastigatéria no periodo pds-operatério imediato de cirurgia ortognatica
(MURPHY et al., 1997; THARANON, 1998). Ainda, estudos controlados in vivo foram
feitos e os dados obtidos a partir de diferentes tipos de alimentos resultando forcas
mastigatérias até 20N, ou seja, valores bem abaixo dos obtidos nesse estudo

(NAKAJIMA et al., 2007; MOTOHASHI et al., 2011).

Em um estudo realizado por Harada et al., em 2000, foram avaliadas as forcas
de mordida pré e pds-operatéria em paciente submetidos a cirurgia ortognatica. As
forgas oclusais encontradas, envolvendo pacientes de ambos géneros, variaram entre
98N a 239N. Em um periodo de pdés-operatério de duas semanas, as forcas oclusais
variaram de 29N a 70N. Valores esses menores que os encontrados como média das

amostras do nosso estudo.

Autores compararam miniplacas de titanio reta e em formato “L”, empregando
andlise de elementos finitos, e observaram uma area de maior concentracéo de fadiga
na regido da dobra da placa “L” resultando em fratura apdés retomada da forca
mastigatoria do paciente (TRULSSON & JOHANSSON, 1996). Outros autores,
também sugerem que, segundo andlise de elementos finitos, placas reabsorviveis
apresentam uma area de concentragao de fadiga na dobra da placa em “L”, sugerindo
maior tendéncia a fratura (MORIYA, 2005). Além disso, ambos estudos apresentaram
dados semelhantes para miniplacas reta e em formato “L”, concluindo nao haver
diferencas estatisticamente significativas entre esses dois tipos de placas (TRULSSON

& JOHANSSON, 1996; MORIYA, 2005).
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A técnica de miniplacas de titdnio em cirurgias ortognéticas de mandibula vém
sendo amplamente utilizada e aprimorada, além de ensaios laboratoriais recentes,
como este ensaio, serem conduzidos comprovando ainda mais sua efetividade
(IKEMURA et al., 1988; RUBENS et al., 1988; BLOMQVIST & ISAKSSON, 1994;
MURPHY et al., 1997; UEKI et al., 2001; DOLANMAZ et al., 2004; OZDEN et al., 2006;

RIBEIRO-JUNIOR et al., 2012; SATO et al., 2012; PEREIRA-FILHO et al., 2013).
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7. CONCLUSAO

Nao houve diferenca estatisticamente significante em relagédo a resisténcia ao
deslocamento vertical promovida pela miniplaca em formato L quando comparada a
miniplaca reta. Porém, acredita-se haver necessidade de pesquisas com um maior

numero de amostras e, futuramente, ensaios in vivo.
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