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Resumo: O indice de tumores na cavidade oral aumentou significativamente, principalmente,
devido o uso do fumo. Na maioria dos casos, a forma de tratamento destes tumores é a sua
resseccdo. Este processo € feito através do acesso a cavidade oral utilizando uma técnica
denominada de mandibulotomia. Para isto, podem ser feitos diferentes tipos de corte na mandibula
em funcéo da localizacdo do tumor e da condicdo do paciente. A fixacao destes cortes, em geral, é
feita através de placas e parafusos de titanio ou fios de aco. O objetivo deste trabalho é avaliar
dois tipos de corte na mandibula, mediano e paramediano, com trés tipos de fixacéo. A distribuicao
das tensdes sera avaliada utilizando um modelo simplificado de elementos finitos. Pretende-se
avaliar qualitativamente os modelos com e sem carga aplicada, visando avaliar se poderdo ou nao
ocorrer problemas com a osteossintese. Estas analises permitiram ao clinico avaliar, sob o ponto
de vista biomecanico, os procedimentos cirirgicos adotados.

Palavras-chave: Mandibulotomia, Fios de Ago, Analise de Tensdes, Método dos Elementos Finitos.
1. INTRODUCAO

A remocéo de tumores na cavidade oral é feita por uma técnica denominada de mandibulotomia.
A técnica pode ser dividida em mandibulotomia marginal ou segmentada, podendo ser realizada
separadamente em varias posi¢cdes na mandibula. Neste caso, é essencial a utilizacdo de um
procedimento adequado em busca de um planejamento apropriado do tratamento cirdrgico, uma vez
que, o processo de reconstrucdo da mandibula visa restaurar ndo s6 o seu contorno, mas também a
funcdo mastigatdria, Brandao, L. G. et. Ali (1989)

Normalmente, existem procedimentos especificos de corte e fixacdo dependendo do local onde
ocorre a separacdo da mandibula e, na maioria dos casos, os profissionais da area ndo conhecem a
fundo os aspectos biomecéanicos destas soluc@es, Carvalho, M. B. (2000). As solu¢es normalmente
utilizadas para a fixacao dos cortes ou re-estruturacdo da mandibula séo a utiliza¢éo de placas ou de
fios de aco. Neste caso, gradientes severos de tensdes podem ser gerados nestes elementos devido a
posicionamentos ou esforcos incorretos. Isto pode levar a falha precoce destes elementos
necessitando de novas cirurgias reparadoras, Parise Jr., O. (2000).
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O objetivo deste trabalho é avaliar qualitativamente a configuracdo de dois tipos de corte com
trés possibilidades de fixagdo, similares aos casos reais, através da determinacdo do gradiente de
tensdes utilizando modelos planos simplificados de elementos finitos. Este estudo visa fornecer ao
clinico uma comparacdo das diferentes possibilidades de procedimento cirdrgico com relacdo ao
nivel das tensdes geradas, indicando pontos criticos e possibilidades de otimizacao.

2. MANDIBULOTOMIA

A madibulotomia ou osteotomia mandibular é um procedimento cirargico destinado a ganhar
acesso a cavidade oral para a retirada de tumores, que ndo sdo acessiveis através da boca, fig. (1).
Este procedimento cirargico envolve o conhecimento e a compreensao das forcas que agem sobre a
mandibula. Neste caso, pode-se efetuar diferentes tipos de corte, dependendo da regido da
mandibula, com posterior fixacdo. Nestes casos, € importante avaliar as possiveis solucdes de tal
forma a propiciar uma melhor recuperagdo no processo pos-operatério e na longevidade da fixacao.

Figura 1: Mandibulotomia segmentada ou osteotomia mandibular.

Normalmente, a cirurgia pode ser feita em trés localizacGes: lateral, linha média ou linha
paramediana (Shah, 2000).

A mandibulotomia lateral tem varias desvantagens, como por exemplo, exposicao inadequada,
tracdo muscular desigual sobre os dois segmentos mandibulares, transeccdo do nervo alveolar
inferior, desnervacdo e desvascularizacdo dos dentes distais sdo alguns dos problemas observados.
Caso 0 paciente precise de radioterapia pds-operatdria, esta atrasara a cicatrizagcdo e causara
complicacdes no local da mandibulotomia. Este tipo de corte ndo é muito recomendado.

Na mandibulotomia na linha média anterior, todas as desvantagens da mandibulotomia lateral
sdo evitadas. No entanto, separar a mandibula na linha média requer extracdo de um dente incisivo
central para evitar a exposi¢do das raizes de ambos os incisivos centrais, que correm o risco de
extrusao. Isto altera o aspecto estético da denticdo inferior. Além disso, a mandibulotomia da linha
média requer secdo de musculos que se originam no tubérculo genial, levando a um retardo da
recuperacdo da funcdo da mastigacédo e da degluticéo.

Na mandibulotomia paramediana ndo existem as desvantagens da mandibulotomia lateral e
também se evitam as sequelas da mandibulotomia na linha média. Oferece vantagens significativas,
como ampla exposi¢cdo, bem como preservacdo dos musculos genioidide e genioglosso. O Unico
musculo que requer secdo € o miloidide levando a minimas dificuldades na degluticdo. A
mandibulotomia paramediana ndo causa desnervagdo ou desvascularizacao da pele do mento ou dos
dentes e a mandibula. A fixacdo no ponto de mandibulotomia é facil e o local da mandibulotomia
ndo cai no campo lateral de radioterapia, se 0 paciente precisar de radioterapia posteriormente na
cavidade oral e a tumores da orofaringe.
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Normalmente, para realizar as cirurgias, os médicos utilizam imagens adquiridas através de
raios-x ou de tomografia computadorizada e elegem o0s procedimentos com base em sua
experiéncia. Um avanco em termos de visualizagdo da estrutura da mandibula e analise da
distribuicdo das tensdes a que ela estd submetida, € possivel através da reconstrucdo de sua
geometria utilizando imagens de tomografia e posterior modelagem numérica. Uma das técnicas de
analise numérica comumente utilizada na abordagem de problemas estruturais complexos é o
Método dos Elementos Finitos (MEF), Bathe K. J. (1996) que vem sendo aplicado em vaérias areas
de conhecimento e tem oferecido uma grande contribuicdo em areas da medicina e da odontologia,
Prendrendergast, P. J. (1997), Sergoz A. et. Ali (1996).

O estudo da distribuicdo de tensdes na mandibula para a promocéo da osteossintese visa reforcar
0s conceitos para o0 planejamento e execucdo de técnicas cirdrgicas comumente aceitas pela
medicina e odontologia.

Os casos de fraturas do complexo maxilomandibular e de ressecgdes para a remogao de tumores
exige um atendimento altamente especializado e muitas vezes oneroso para o0 sistema Unico de
salde, pois o custo cirargico € alto. S&o disponibilizados, para a fixacdo da mandibula, placas e
parafusos de titanio ou fios de acgo calibre n° 24, sendo o primeiro muito mais caro que o segundo,
embora ambos sejam igualmente bem aceitos no tratamento. E de conhecimento clinico que a falta
de estabilidade dos fragmentos 0sseos afeta negativamente no processo de reparacdo 0ssea, pois a
instabilidade dos fragmentos ou de qualquer corpo estranho metalico promovera reabsorcéo 6ssea,
infeccdo e preenchimento fibroso, aumentando a instabilidade, e retardando ou impossibilitando o
processo de cura.

Para a execucdo da técnica de mandibulotomia, é necessario que a sec¢do da mandibula possua
uma geometria favoravel a estabilidade da osteossintese. E de conhecimento do cirurgido as
vantagens e desvantagens da posi¢do anatbmica, muito embora nao foi encontrado nenhum estudo
sobre a geometria mais favoravel para a sec¢do e amarragdo dos fragmentos 0sseos.

3. MODELO DE ELEMENTOS FINITOS

O objetivo do trabalho é avaliar dois tipos de corte e posterior fixacbes com aplicabilidade no
processo de mandibulotomia. Assim fez-se uma analise da distribuicdo de tensdes e para isto
utilizou-se 0 Método de Elementos Finitos. Para isto foram feitas as seguintes simplificacdes:

» Simplificou-se 0 modelo tridimensional da mandibula para um modelo plano, pois o
interesse € comparar qualitativamente os cortes;

» Utilizou-se como fixacdo fios de poliéster simulando os fios de ago.

» Para estimar as forcas de amarracgéo destes fios utilizou-se modelos fotoelasticos planos;

» Aplicou-se uma carga na diregdo do corte mediano para simular uma for¢a mastigatoria
qualquer;

» Apos a calibragdo, o modelo de elementos finitos foi utilizado para avaliar o comportamento
dos diferentes tipos de corte.

Quando se faz as fixacdes dos cortes, na direcdo dos fios, aparecerdo forcas de tracdo,
resultantes do aperto realizado surgindo, consequentemente, nestas direces forcas de compresséo
no material fotoelastico. Estas forcas irdo se superpor de acordo com as varias orientacdes dos fios,
ou seja, dependendo do tipo de corte realizado. O padrédo e intensidade destas forcas, nos modelos
analisados neste trabalho sdo idénticos aos aplicados no trabalho experimental de Goulart S. A. O.
et ali (2004). Neste trabalho foram preparados trés modelos fotoelasticos com as fixaces mais
comumente utilizadas pelo cirurgido. Maiores detalhes sobre a técnica de fotoelasticidade e sobre a
preparacdo e andlise de materiais fotoelasticos planos podem ser obtidos no trabalho de Cleudmar,
A. A. et ali (2003) e Dally J. W e Riley W. F. (1980). Os modelos planos utilizaram uma resina
fotoelastica com alta sensibilidade dtica (Baixo valor de ordem de franja) de tal forma que
pudessem representar os gradientes de tensfes oriundos do processo de fixagdo com os fios. Foram
modelados dois tipos de corte com um tipo de fixacdo respectivo. Os modelos dos cortes com as
fixacdes e também com um carregamento de 0.5 Kgf aplicado na direcdo do corte foram analisados
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em um polariscopio de transmissdo com o objetivo de avaliar os padrfes de franjas que surgirdo
apos as solicitagdes. A fig. (2) mostra os modelos fotoelasticos desenvolvidos com os varios tipos
de corte e fixagcdes sem a aplicagdo de cargas externas.

Figura 2: Modelos fotoelasticos dos cortes com as fixacoes. (a) Mediano com 4 furos,
(b) Paramediano com 4 furos e (c) Paramediano com 8 furos.

A fig. (3) apresenta as dimensdes e configuracdes dos varios modelos utilizados na analise
similares as utilizadas nos modelos fotoelasticos.
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Figura 3: Caracteristicas dos cortes e furos e dimensdes dos modelos
utilizados na modelagem numeérica.
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Os modelos numéricos de elementos finitos foram desenvolvidos no programa AnNsys
(referencia), a partir dos modelos mostrados na fig. (3). As dimensdes e caracteristicas do modelo
numérico desenvolvido tiveram como referéncia os modelos fotoeldsticos, sendo implementada
geometria plana, uma vez que, o objetivo era avaliar qualitativamente os cortes. Foram construidos
dois modelos planos e a interface (cortes) foram coladas, ou seja, neste primeiro trabalho
considerou-se uma rigidez infinita no contato. Utilizou-se um elemento estrutural do tipo plane 82
com 8 nos, perfazendo um total de 2440 elementos para o corte mediano 4 furos, 2259 elementos
para o corte paramediano 4 furos e 2828 elementos para o corte paramediano 8 furos. A fig. (4)
apresenta as malhas obtidas para os varios modelos analisados e a fig. (5) apresenta as
caracteristicas do elemento quadrangular, plane82 do programa Ansys.

Um dos objetivos do trabalho foi o de comparar os resultados obtidos com aqueles
desenvolvidos em uma analise experimental utilizando modelos fotoelasticos Goulart S. A. O. et ali
(2004). Por isso, as propriedades do material considerado ndo foram as do 0sso e sim as do material
fotoelastico. Os valores do modulo de elasticidade, do coeficiente de Poisson e da constante Gtica
do material fotoelastico sdo mostrados na Tabela 1.

Tabela 1: Propriedades do material fotoelastico

Maédulo de elasticidade (E) | Coeficiente de Poisson (v) Constante Fotoelastica
(fo)
1,30 Mpa 0,4 0,30 N/mm
(@) (b)
©)

Figura 4: Malhas para os modelos analisados. (a) Mediano - 4 furos,
(b) Paramediano - 4 furos, (c) Paramediano - 8 furos.

Figura 5: Caracteristica do elemento estrutural plane82 utilizado na analise.
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4. RESULTADOS

Para simular as fixaces nos diferentes tipos de corte dos modelos numéricos utilizou-se como
referéncia os modelos fotoelasticos mostrados na fig. 2. Nestes casos, sdo apresentados 0s
gradientes de tensdes relativos a diferenca das tensdes principais, que sdo caracterizadas através das
configuracBes das franjas isocromaticas observadas. Através da sequéncia de franjas a tensdo
cisalhante maxima (zmax) pode ser obtida de acordo com a lei Gtica das tensdes, ou seja,

ro =02 N, 1)
2 2h

Onde o3 e o, sdo as tensBes principais, h é a espessura do modelo fotoeléastico e N a ordem de
franja observada no ponto analisado. Uma vez que a espessura e a constante 6tica dos modelos séo

constantes (h = 8 mm e f, = 0.30 N/mm), as tensdes cisalhantes maximas podem ser obtidas em
qualquer ponto apenas avaliando o valor da ordem de franja. Estes valores foram entdo comparados
em pontos especificos ao longo dos furos para calibrar a intensidade e direcdo dos esforcos nos
furos afim de simular as fixacGes. Nestes casos, os furos foram divididos por regides escolhidas de
acordo com o sentido das amarragdes sendo aplicado pressdes nestas regides. Esta aproximacao
pode ser feita, uma vez que, os furos feitos nos materiais fotoelasticos foram enrijecidos com
pequenos tubos de plastico, afim de evitar que as linhas cortassem o material fotoelastico. Com isso,
as solicitacdes nos fios distribuiam em uma pequena area de contato dos furos, conforme pode ser
observado na fig. (2). Ap6s a calibracdo a pressdo final ajustada foi igual em todos os modelos
numéricos sendo da ordem de 1.0MPa. A fig. (6) mostra uma das curvas de calibracdo feitas ao
longo de pontos especificos, comparando a tensdo cisalhante mé&xima, no modelo com corte
mediano com 4 furos.

CURWAS DAS TENSOES CISALHAMTES MAXIMAS
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Figura 6: Tensdo cisalhante maxima numeérica e da analise fotoelastica para pontos
especificos do modelo de corte mediano com 4 furos.

Apbs a calibracdo dos modelos numéricos aplicou-se uma forca externa de 0.5 kgf a uma
distancia de aproximadamente 12 mm na direcdo dos cortes visando simular um efeito de
mastigacdo na mandibula. A fig. (7) mostra as tensdes de Von Mises nos varios modelos somente
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com o efeito de fixacdo dos cortes e a fig. (8) mostra as tensbes principais maximas nos modelos
com a carga externa aplicada.

0L3G6E-03 0184630 0368373 0553116 0.F3ITISS 0921602 1106000  1.290000 1.474000  4.653000

0294E-03  0.240133 0.479971 0.719810  0.959648 1199000 1439000 1679000 1919000 2159000

0.219E-03 0169704  0.339189 0508673  O6TE158 0647643  1.017000 1487000 1356000  1.526000

Figura 7: Tensdes de Von Mises dos modelos sem o carregamento.
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0.002489 0495011 0387532 0.580054 0772576 095007  1.158000  1.350000 1.543000 1.735000

0.003685 0.259775 0515614  O.FP1478 1027000 1283000 1.539000 1795000 2.051000  2.307000

0.002957 0188937 0374917 0.560893  0.746373 0932858 1119000 1305000 1491000 1677000

Figura 8: TensOes de VVon Mises dos modelos com carregamento de 5N.
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Nota-se que todos os modelos apresentaram comportamentos diferentes, mas em todos eles
houve um gradiente de tensfes maior na direcdo da amarracdo dos fios. Como é de conhecimento
fisioldgico, o processo de osteossintese seria favorecido com uma melhor unido dos cortes, ou seja,
visa-se um nivel de tensGes maior e mais uniforme na interface dos cortes. Percebe-se que todos 0s
modelos (vide fig. 7) respondem de formas diferentes nas variagdes dos tipos de corte e amarragéo.

Os maiores niveis de tensbes se concentraram proximos aos furos, ndo sendo uniforme entre
eles. Nos cortes paramedianos analisados, 0 modelo de 8 furos se mostrou com uma distribuicdo de
tensdes mais uniforme do que o de 4 furos.

Apos o carregamento aplicado nos modelos (vide fig. 8), verificou-se um aumento em torno de
10% no gradiente de tensdes. E importante deixar claro que este carregamento adotado é apenas um
tipo que poderia estar acontecendo na mandibula préxima ao corte, porém, o comportamento tende
a ser diferente nos cortes apresentados e pode influenciar na osteossintese. Por esta razdo, pode-se
justificar porque alguns pacientes tendem a expulsar o fio de aco ou a placa com o tempo.

Observou-se qualitativamente que o modelo numérico apresentou resultados similares aos
obtidos pela andlise experimental dos modelos fotoelasticos.

Deve-se também atentar ao fato de que, para este tipo de carregamento, as extremidades dos
cortes sao regides criticas, pois ocorrem gradientes de tensdes nulas, prejudicando a formacédo da
unido das partes.

5. CONCLUSOES

O trabalho em questdo constitui parte de projeto maior sobre avaliacdo do processo de
mandibulotomia, com intuito de analisar os diferentes tipos de corte e fixagcdes. Assim, técnicas
experimentais (como fotoelasticidade) e numerica (elementos finitos) serdo utilizadas. Ha um
envolvimento nele de profissionais da Odontologia, Medicina e Engenharia Mecénica, estando em
estagio inicial.

Procurou-se, de inicio, avaliar qualitativamente o comportamento de dois tipos de cortes com
trés tipos de fixacdo com fios de aco, como os utilizados nas suturas. Aplicou-se uma carga externa
com o objetivo de analisar sua influéncia nos diferentes cortes. Pode-se, mesmo com os modelos
simplificados, verificar a variacdo dos gradientes de tensdes nos dois tipos de corte e suas
respectivas amarrag@es e que estes podem prejudicar na osteossintese, com ou sem carregamento
externo.

Para avaliar de maneira mais proxima do que ocorre realmente na mandibula com os diferentes
tipos de corte, é preciso a modelagem de formas mais elaboradas para identificar qual é o mais
adequado e possibilitar uma posterior otimizacdo da mandibulotomia.
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TECHNIQUE USING THE FINITE ELEMENT METHOD

Thiago Caixeta de Araujo
Universidade Federal de Uberlandia — Jodo Naves de Avila, 2160 — Campus Santa Ménica BlocolM — Uberlandia/MG
caixeta@mecanica.ufu.br ou thiagolc@yahoo.com.br

Cleudmar Amaral de Araujo
Universidade Federal de Uberlandia — cleudmar@mecanica.ufu.br

Sindeval José da Silva
Universidade Federal de Uberlandia — Faculdade de Medicina — sindeval@bol.com.br

Ronaldo José de Almeida
Universidade Federal de Uberlandia — Faculdade de Odontologia — dealmeidarj@bol.com.br

Abstract: The index of tumors in the oral cavity significantly increased, mainly, due the use of the
tobacco. In the majority of the cases, the treatment form of these tumors is its resection. This
process is made through the access to the oral cavity using the mandibulectomy technique. For this,
types of cut in the mandible in function of the tumor position and the condition patient can be
different forms. The fixation cuts, in general, is made through plates and titanium screws or steel
wires. The works proposed to evaluate two types of cuts in a mandible, median and median/oblique,
using three types of fixation. The finite element model simplified is used to evaluate the stress
distribution. It is intended to evaluate the models qualitatively with and without applied load,
aiming at to evaluate if problems with osteossintese will be able or not to occur. These analyses had
allowed the physician to evaluate, under the biomechanic point of view, the adopted surgical
procedures.

keywords: mandibulotomy, steel wires, stress analysis, finite element method.

10


mailto:caixeta@mecanica.ufu.br
mailto:thiago1c@yahoo.com.br
mailto:cleudmar@mecanica.ufu.br
mailto:sindeval@bol.com.br
mailto:dealmeidarj@bol.com.br

	Constante Fotoelástica

