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RESUMO

A osteotomia sagital dos ramos mandibulares (OSRM) é o procedimento de escolha para a
correcdo de diversas deformidades mandibulares, sendo a estabilidade pds-operatoria fortemente
influenciada pelo sistema de fixacdo empregado. Apesar dos avancos nas técnicas de
osteossintese, ainda existem divergéncias quanto ao método que proporciona o melhor
desempenho biomecanico. Diante disso, 0 presente estudo teve como objetivo comparar 0
comportamento biomecanico de trés métodos de fixacdo interna rigida utilizados apds a OSRM
por meio da andlise de elementos finitos. Foram desenvolvidos modelos tridimensionais de
hemimandibulas submetidas a avan¢co mandibular de 5 mm e fixadas com trés parafusos
bicorticais em padréo L invertido, uma placa reta do sistema 2.0 ou duas placas em L do sistema
1.5. Os modelos foram submetidos a cargas mastigatorias simuladas entre 5 e 250 N, avaliando-
se 0 deslocamento e a distribuicdo de tensdes. Os resultados demonstraram que a fixagdo com
trés parafusos bicorticais em padrdo L invertido apresentou 0 menor deslocamento sob todas as
cargas analisadas, evidenciando maior rigidez biomecénica em comparagdo aos sistemas com
miniplacas monocorticais, que apresentaram deslocamentos progressivamente maiores. Conclui-
se que a configuracdo com parafusos bicorticais oferece maior estabilidade mecanica inicial,
embora a escolha clinica do método de fixacdo deva considerar também fatores anatémicos,
cirdrgicos e as caracteristicas individuais de cada paciente.
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ABSTRACT

Sagittal split ramus osteotomy (SSRO) is the procedure of choice for correcting various
mandibular deformities, with postoperative stability strongly influenced by the fixation system
employed. Despite advances in osteosynthesis techniques, there is still disagreement regarding
which method offers the best biomechanical performance. Therefore, this study aimed to
compare the biomechanical behavior of three rigid internal fixation methods used after SSRO
using finite element analysis. Three-dimensional models of hemimandibles were created,
simulating a 5 mm mandibular advancement and fixation using either three bicortical screws in
an inverted-L pattern, a single straight 2.0-system plate, or two 1.5-system L-plates. The models
were subjected to simulated masticatory loads ranging from 5 to 250 N, with displacement and
stress distribution being evaluated. The results showed that fixation with three bicortical screws
in an inverted-L pattern exhibited the least displacement under all analyzed loads, demonstrating
greater biomechanical rigidity compared to monocortical miniplate systems, which showed
progressively greater displacements. It is concluded that the bicortical screw configuration offers
greater initial mechanical stability, although the clinical choice of fixation method must also take
into account anatomical and surgical factors, as well as the individual characteristics of each
patient.

Keywords: Finite Element Analysis. Osteotomy, Sagittal Split Ramus. Surgery Oral. Mandible.
RESUMEN

La osteotomia sagital de rama mandibular (OSRM) es el procedimiento de eleccion para corregir
diversas deformidades mandibulares, y la estabilidad postoperatoria depende en gran medida del
sistema de fijacion empleado. A pesar de los avances en las técnicas de osteosintesis, persiste el
desacuerdo sobre qué método ofrece el mejor comportamiento biomecanico. Por ello, este
estudio tuvo como objetivo comparar el comportamiento biomecéanico de tres métodos de
fijacion interna rigida utilizados tras la SSRO mediante analisis de elementos finitos. Se crearon
modelos tridimensionales de hemimandibulas simulando un avance mandibular de 5 mm y la
fijacion mediante tres tornillos bicorticales en patron de L invertida, una placa recta unica del
sistema 2.0 o dos placas en L del sistema 1.5. Los modelos se sometieron a cargas masticatorias
simuladas de entre 5y 250 N, evaluandose el desplazamiento y la distribucion de tensiones. Los
resultados mostraron que la fijacién con tres tornillos bicorticales en patrén de L invertida
presentd el menor desplazamiento bajo todas las cargas analizadas, demostrando una mayor
rigidez biomecanica en comparacion con los sistemas de miniplacas monocorticales, los cuales
mostraron desplazamientos progresivamente mayores. Se concluye que la configuracion con
tornillos bicorticales ofrece una mayor estabilidad mecéanica inicial, si bien la eleccion clinica
del método de fijacion debe considerar también factores anatémicos y quirdrgicos, asi como las
caracteristicas individuales de cada paciente.

Palabras clave: Analisis de Elementos Finitos. Osteotomia Sagital de Rama Mandibular.
Cirugia Bucal. Mandibula.
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INTRODUCAO

A osteotomia sagital dos ramos mandibulares (OSRM) consiste em uma técnica voltada
as correcbes de deformidades mandibulares, tais como prognatismo, retrognatismo e
deformidades de trespasse vertical (Brasileiro, 2007). Nesse sentido, sua realizacdo em carater
bilateral constitui o0 método cirargico de escolha no que se refere aos procedimentos relacionados
a correcdo de discrepancias esqueléticas mandibulares (Tucker, 2002). Sob esse interim, o
desenho da OSRM permite maior contato entre as superficies 6sseas (Brasileiro, 2007).

A estabilidade pés-cirtrgica é essencial para garantir o sucesso da técnica, visto que a
manutenc¢do das alteracOes faciais e oclusais - obtidas por meio do procedimento cirdrgico, nos
sentidos horizontal e vertical - é dependente dela (Siqueira et al., 2007). Ademais, a estabilidade
pode ser influenciada pelo deslocamento do condilo na cavidade articular, pela agdo muscular e
dos tecidos moles, pela falta de controle do segmento proximal durante o procedimento cirurgico,
pelo periodo e tipo de fixacdo, pela magnitude do avango mandibular, pelo crescimento pos-
cirurgico, pelos disturbios da articulacdo temporomandibular (ATM) e pela idade do paciente
(Joss, 2009; Haas et al., 2019; Eckmuller et al., 2022; Alrashidi et al., 2024).

Nesse sentido, para que o processo de estabilidade 6ssea ocorra de forma satisfatoria,
acompanhado de um menor tempo de cicatrizacdo e de maior conforto ao paciente, diversas
modificagdes nos sistemas de fixacdo tém surgido (Erkmen et al., 2005; Maurer et al., 2003;
Stringhini et al., 2016). Sob essa perspectiva, a fixacdo interna foi um aprimoramento capaz de
diminuir significativamente a morbidade do procedimento cirdrgico e gerar resultados
satisfatorios (Tucker, 2002). Além disso, a evolucao das técnicas de osteossintese desde o uso do
fio de aco até os sistemas de placas e parafusos foi fundamental para o favorecimento funcional
da fixacdo, embora a movimentacdo interfragmentaria ndo tenha sido totalmente prevenida com
tais métodos. Por conseguinte, o uso de placas do sistema 1.5 e 2.0 tornou a OSRM a técnica de
escolha para manipula¢cdes mandibulares em avanco, recuo, mordida aberta
e laterognatismo nas cirurgias ortognaticas, mediante o fornecimento de maior estabilidade. Além
disso, a OSRM permite retorno rapido da funcdo prévia a cirurgia, melhor suporte nutricional,
melhor manutencéo das vias aéreas e reducdo da recidiva esquelética. (Shetty et al., 1996; Dolce
et al., 2000; Borstlap et al., 2004; Peterson et al., 2005; Pereira Filho et al., 2013)

A utilizacdo de trés parafusos bicorticais em padréo L invertido ou de dois parafusos

bicorticais lineares permite fixacdo dos cotos 6sseos com minima micromovimentagao cirdrgica.
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Contudo, apresenta riscos de danos ao feixe neurovascular e possibilidade de impreciséo condilar.
(Shetty et al., 1996; Borstlap et al., 2004; Valladares-Neto et al., 2014; Pachnicz et al., 2021)
Assim sendo, atualmente, o uso de miniplacas e parafusos tem sido a escolha preferencial, dada
a facilidade de fixacdo, 0 mecanismo de remocdo intraoral, 0 menor risco de injdria ao nervo
alveolar e a minima tor¢do no reposicionamento condilar (Borstlap et al., 2004; Ozden et al.,
2006; Valladares-Neto et al., 2014; Altuncu et al., 2023).

Nessa perspectiva, 0 uso de ensaios in vitro para a melhor compreensdo do
comportamento mecanico da fixacdo em OSRM ¢ essencial (Bredbener et al., 2000). Com isso,
a analise de elementos finitos € uma técnica importante (Lotti et al., 2006; Ren et al., 2003;
Altuncu et al., 2023), a qual € constituida por um modelo matematico computacional eficiente
que visa avaliar o comportamento biomecanico (Jesus et al., 2013). Essa analise matematica
baseia-se na discretizacdo de um meio continuo em pequenos elementos, porém mantendo as
propriedades do meio original (Lotti et al., 2006). Dessa forma, permite-se a reproducdo do
modelo e a aplicacdo de cargas, assim como a distribui¢do das mesmas no modelo computacional,
0 gque permite a avaliacdo das forcas e tensdes na OSRM em cada porcao do material analisado
(Jesus et al., 2013). A partir disso, esse método possui aplicagdes em diversas areas das ciéncias
exatas e bioldgicas, com caracteristicas positivas tais como aplicabilidade ampla e eficiéncia
satisfatoria na analise de cargas, tensBes ou deslocamentos (Lotti et al., 2006; Ren et al., 2003).

Enguanto a estabilidade da OSRM é menor quando fixada com placas e parafusos quando
comparada com a fixacdo exclusivamente com parafusos (Lyrio, 2009; Kuik et al., 2019), a
rotacdo dos condilos mandibulares é menor com o uso de placas em comparagdo com os parafusos
bicorticais (Scheerlink et al., 1994; Pachnicz et al., 2021). Paralelamente, em casos de grandes
movimentacGes e assimetrias, h& predilecdo pelas miniplacas, visto que toda a carga fica
concentrada ao redor do sistema de ligacdo - 0 que reduz, consequentemente, a resisténcia dessa
técnica em comparacdo com a dos parafusos bicorticais (Sato et al., 2010). Assim sendo,

a literatura acerca da tematica apresenta diversas lacunas, as quais versam especialmente sobre a
dificuldade de obter um método capaz de combinar pontos positivos das diferentes técnicas e,
assim, possibilitar um melhor prognéstico aos procedimentos (Sato et al., 2014). Dessa maneira,
a analise dos elementos finitos pode ser uma importante ferramenta (Lotti et al., 2006). Com isso,
0 objetivo do presente estudo é comparar 0 comportamento biomecénico de trés diferentes
métodos de fixacdo interna rigida (FIR) empregados ap6s osteotomia sagital do ramo mandibular

por meio da analise de elementos finitos, de forma a avaliar o deslocamento e a distribuigcdo de

Revista DCS. 2026, v. 23, n. 92, p. 01-18. 4
ISSN: 2224-4131



Anadlise de elementos finitos para fixagao de osteotomia sagital do ramo mandibular

tensOes sob diferentes cargas mastigatorias simuladas.

REFERENCIAL TEORICO

A OSRM ¢ uma técnica amplamente utilizada (Puthumana et al., 2022), mas que passou
por um processo progressivo de incorporagdo de aprimoramentos (Brasileiro, 2007). A
osteotomia horizontal foi substituida por uma osteotomia vertical localizada entre o primeiro e 0
segundo molar (Dal Pont, 1961). De forma semelhante, uma modificacdo foi introduzida com o
objetivo de reduzir o deslocamento do mdsculo masseter, limitar a disseccdo medial até a lingula
e, assim, minimizar o edema, o trauma vascular e o risco de necrose 0ssea (Epker, 1977). Além
disso, o tragado da osteotomia sagital foi alterado para um corte 6sseo horizontal perpendicular a
cortical Ossea vestibular - aproximadamente oito milimetros abaixo da margem cervical dos
dentes -, distalmente ao segundo molar mandibular, estendendo-se oito milimetros para anterior,
com o fito de favorecer o reposicionamento do céndilo na fossa mandibular (Wolford et al.,
1987).

No gue tange aos testes in vitro - tais como o de elementos finitos (Lotti et al., 2006),
utilizado no presente estudo -, a utilizacdo de materiais diferentes da prépria mandibula humana
é validado, dada a avaliacdo satisfatoria de substitutos em testes de torque de insercao e retirada
de parafusos em diferentes materiais: mandibula humana, costela bovina, costela suina, madeira
de carvalho, resina epdxi fotoelastica e poliuretano (Bredbener et al., 2000). Especialmente, o
uso de hemimandibulas de resina epoxi fotoelastica e poliuretano possui as vantagens de
eliminacdo de variaveis éticas e legais associadas a diversidade bioldgica e de reproducédo
adequada das caracteristicas 6sseas mandibulares (Van Sickels et al., 2005; Sato et al., 2010; Sato
et al., 2012; Pereira Filho et al., 2013).

METODOLOGIA
Selecdo da Amostra
Utilizaram-se 30 réplicas de hemimandibulas sintéticas de poliuretano, contendo a OSRM

previamente manufaturada (Nacional Ossos®, Jau, SP, Brasil). O calculo amostral foi

fundamentado em dois estudos prévios presentes na literatura (Ozden et al., 2006; Pereira Filho
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et al., 2013). Para minimizar variaveis oriundas do processo de fabricacdo, todas as amostras

foram selecionadas de um Unico lote.

Preparo da Amostra

Foi realizado um avanco de cinco milimetros no segmento distal de todos os espécimes,
mensurado com o auxilio de uma régua milimetrada. Em seguida, os espécimes foram divididos
em trés grupos, cada um contendo 10 hemimandibulas (n=10). A fixacédo de todos os espécimes
foi conduzida pelo mesmo cirurgiéo.

No Grupo A, a osteossintese simulada foi realizada com trés parafusos bicorticais de
titnio, com 12 milimetros de comprimento (HealTech LTDA, Sapucaia do Sul, RS, Brasil),
dispostos em padrao L invertido (Figura 1).

O Grupo B recebeu uma osteossintese simulada com uma placa reta de titanio do sistema
2.0 intervalada (HealTech LTDA, Sapucaia do Sul, RS, Brasil), fixada na regido da osteotomia
com quatro parafusos monocorticais de cinco milimetros, de forma a promover a aproximacao
entre 0s segmentos proximal e distal (Figura 1).

No Grupo C, a osteossintese simulada foi realizada com duas placas de titanio do sistema
1.5 em formato de L. Cada microplaca foi fixada com quatro parafusos monocorticais de cinco
milimetros (HealTech LTDA, Sapucaia do Sul, RS, Brasil), com um total de oito parafusos
posicionados na regido anterior da OSRM; quatro deles foram inseridos no segmento ou coto

proximal (Figura 1).
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Figura 1. Hemimandibulas utilizadas para os testes do presente estudo.

Fonte: Adaptado de SONEGO, C. L. et al. In vitro study of a modified sagittal split osteotomy fixation technique of
the mandible: a mechanical test. Int. J. Oral Maxillofac. Surg., v. 47, n. 10, 2018. (Sonego et al., 2018).

Andlise de Elementos Finitos

Uma tomografia computadorizada (TC) de uma hemimandibula foi obtida através do
Servico de Radiologia do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), vinculado a
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). Os dados coletados a partir do exame de imagem
supracitado foram obtidos em DICOM e analisados no Programa de Pds-Graduagdo em
Odontologia da Universidade Luterana do Brasil (ULBRA - Canoas, RS, Brasil).

Foi utilizado o programa ANSYS Workbench 19.0 para gerar a geometria de uma
hemimandibula. Além disso, utilizou-se o software InVesalius 3.1 para processamento da

imagem e criacdo de um modelo STL, o qual, posteriormente, foi convertido para geometria
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CAD (computer aid-designed) - com o software Solidworks 2018 - e exportado para anélise de
elementos finitos com o software ANSYS Workbench 19.0.

Trés modelos de elementos finitos tridimensionais foram criados, cada um
correspondendo a um dos métodos de fixacdo. No modelo tridimensional fabricado a partir da
TC de uma hemimandibula, a estrutura interna simulou a do poliuretano. O maédulo eléstico (E)
e a razdo de Poisson para o poliuretano e a liga de titanio foram atribuidos de acordo com estudos
prévios (Sato et al., 2012; Albougha et al., 2015). O poliuretano possui as seguintes propriedades:
E=624.42; Mpa e razdo de Poisson=0,28. Ja as propriedades das placas e parafusos sdo as que
seguem: E=114; Gpa e razdo de Poisson=0,4.

Trés modelos digitais diferentes de placas de titanio e parafusos foram criados conforme
orientacdo do fabricante HealTech LTDA (Sapucaia do Sul, RS, Brasil) para simular a
osteossintese da OSRM realizada no modelo hemimandibular. Todos os espécimes foram
submetidos a um avango de 5mm e representam trés diferentes formas de FIR: fixacdo com trés
parafusos bicorticais de 12mm em padrdo L invertido (espécime A); fixacdo com placa reta do
sistema 2.0, intervalada, estabilizada com 4 parafusos monocorticais de 5mm (espécime B); e
fixacdo com duas placas em L do sistema 1.5, estabilizadas com 4 parafusos monocorticais de
5mm em cada placa (totalizando 8 parafusos) na regido anterior da osteotomia sagital do ramo
mandibular (espécime C).

Os modelos foram considerados homogéneos (mesma propriedade mecanica em todos 0s
pontos), isotrépicos (as propriedades mecanicas em todos 0s pontos nao alteram com a direcéo)
e elastico lineares (retorna a forma original quando as forcas de tensdes sdo removidas). Os
materiais de osteossintese utilizados foram as placas de titanio puro grau Il (ASTM F67) e os
parafusos de titdnio com aluminio e nidbio (Ti-6Al-&Nb) de acordo com o fabricante HealTech
LTDA (Sapucaia do Sul, RS, Brasil).

Na analise de elementos finitos foi testado o deslocamento maximo que os corpos de
prova atingiram no eixo Y no mesmo ponto de aplicacdo de carga. Os modelos foram submetidos
a uma unica direcdo de forca perpendicular, com cargas que variaram de 5N a 250N na regido
condizente com o plano oclusal do primeiro molar. A carga aplicada seguiu 0s parametros de um

estudo prévio (Sonego et al., 2018).
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RESULTADOS

Os resultados de elementos finitos serdo descritos a seguir, conforme 0s grupos

experimentais.

Grupo A

A anélise de elementos finitos no modelo do Grupo A, com trés parafusos bicorticais,
obteve resultados inexpressivos no que tange ao deslocamento no ponto de carga no primeiro
molar quando foram aplicadas forcas de até 50N. Paralelamente, a aplicacdo de uma forca de
100N resultou em um deslocamento de 0,0047mm, o qual aumentou para 0,0063mm em carga de
200N, até atingir 0,0079mm na carga de 250N (Figuras 2 e 3).

Figura 2. Deslocamento sofrido no ponto de carga com 250N no Grupo A.

B: Static Structural
Directional Deformation 2
e: Directional Deformation(Y Axis)

Unit:

Global Coordinate System
Time: 1

21/11/201915:41

I -0,0079218 Max

-0.0079218 Min

000 3000 60,00(mrm)
|

15,00 25,00

Fonte: Os autores.

Figura 3. TensBes de Von Misses no grupo A com carga de 10N.

Fonte: Os autores.
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Grupo B

O modelo do Grupo B, fixado com barra reta, apresentou valores de deslocamento no
ponto de carga no primeiro molar maiores que o Grupo A ja em carga de 5N, no qual o
deslocamento apresentado foi de 0,37mm. Esse deslocamento aumentou conforme a carga
aplicada, sendo 0,73mm para carga de 10N, 1,83mm em carga de 25N e 3,67mm em carga de
50N (Figuras 4 e 5).

Figura 4. Deslocamento sofrido no ponto de carga com 50N no Grupo B.
ekt i
Lyp

al Deformation(¥ Acis)

Global Coordinate System
Time: 1

/11720191842

l 3,6774Max
-3,6774Min

000 45,00 90,00(mm)
L S— [ SSS—
2250 67,50

Fonte: Os autores.

Figura 5. TensBes de Von Misses no Grupo B com carga de 10N.

1250

Fonte: Os autores.

Grupo C

O modelo do Grupo C, fixado com duas barras L, apresentou valores de deslocamento no
ponto de carga no primeiro molar maiores quando comparado ao Grupo B (Gréafico 1). O
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deslocamento registrado foi de 0,66mm em carga de 5N, 1,32mm em carga de 10N, 3,31mm em
carga de 25 N e 6,63mm em carga de 50N (Figura 6 e 7).

Figura 6. Deslocamento sofrido no ponto de carga com 50N no Grupo C.

~6.6372 Max > W
1 22's ,
-6,6372 Min
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]
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Fonte: Os autores.

Figura 7. TensGes de Von Misses no Grupo C com carga de 10N.

50,00{r)

Fonte: Os autores.

Gréfico 1. Comparativo do deslocamento e da carga dos grupos B e C.
Comparativo entre Placa em L e Placa Reta
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DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou que a fixacdo com trés parafusos bicorticais em padréo L
invertido (Grupo A) apresentou o menor deslocamento entre os sistemas avaliados, mantendo
comportamento praticamente estavel mesmo sob cargas progressivas de até 250N. Esses achados
convergem com estudos biomecénicos que demonstram que a fixagdo exclusivamente com
parafusos bicorticais proporciona maior rigidez estrutural em comparacao aos sistemas baseados
em miniplacas monocorticais, em razdo da estabilizacdo promovida pela compressao
interfragmentaria e pelo maior travamento entre os segmentos 6sseos (Kuik et al., 2019). Além
disso, dentre as diferentes configuracdes de parafusos bicorticais, 0 padrdo em L invertido
apresenta maior resisténcia mecanica quando comparado a disposicao linear, sendo considerado
um arranjo biomecanicamente mais favoravel para a estabilizacdo da osteotomia (Foley et al.,
1989; Ardary, 1989). Estudos mais recentes corroboram que esse método apresenta maior
resisténcia as cargas mastigatérias e menor micromovimentacdo na interface da osteotomia,
caracteristicas que favorecem a estabilidade biomecanica inicial, especialmente em avancos
mandibulares de maior magnitude (Kuik et al., 2019; Puthumana et al., 2022). Contudo, embora
a maior rigidez constitua uma vantagem mecanica, deve-se considerar que esse sistema também
esta associado a maior risco de torque do segmento proximal, deslocamento condilar e lesdo do
nervo alveolar inferior, aspectos amplamente discutidos na literatura e que devem ser
ponderados na escolha clinica do método de fixacdo (Aslanidou et al., 2020; Pachnicz et al.,
2021).

Por outro lado, os modelos fixados com placa reta (Grupo B) e com duas placas em L
(Grupo C) apresentaram deslocamentos progressivamente maiores a medida que a carga foi
aumentada, sendo que o Grupo C apresentou 0s maiores valores em todas as cargas analisadas.
Esses resultados sugerem menor rigidez do sistema quando comparado a fixa¢do com parafusos
bicorticais, refletindo a maior flexibilidade inerente as miniplacas monocorticais. Esse
comportamento estd de acordo com estudos de anélise por elementos finitos e ensaios mecanicos,
0S quais demonstram que sistemas monocorticais apresentam maior deformagdo sob
carregamento, embora mantenham niveis de estabilidade considerados clinicamente aceitaveis
para a consolidacao 6ssea na maioria dos casos (Kuik et al., 2019; Altuncu et al., 2023). Apesar
da menor resisténcia mecénica observada, as miniplacas continuam sendo amplamente

empregadas na pratica clinica devido as vantagens relacionadas ao menor risco de deslocamento
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condilar, & preservacdo do feixe neurovascular, a menor probabilidade de posicionamento
inadequado do segmento proximal e a possibilidade de instalacdo exclusivamente por acesso
intraoral (Aslanidou et al., 2020; Puthumana et al., 2022). Dessa forma, a literatura demonstra
gue ndo existe consenso quanto a superioridade absoluta de um sistema de fixagcdo, uma vez que
cada técnica apresenta vantagens e limitagdes biomecénicas e clinicas (Sato et al., 2010; Sato et
al., 2014). Assim, a selecdo do método de fixacdo deve considerar ndo apenas a resisténcia
mecanica do sistema, mas também fatores como o padrao da deformidade, a magnitude do avanco
mandibular, as condi¢bes anatbmicas do paciente e a experiéncia do cirurgido, de modo a alcancar
um equilibrio entre estabilidade e seguranca clinica (Puthumana et al., 2022; Sato et al., 2014).

De qualquer forma, a osteossintese pode influenciar na estabilidade pds-cirargica, no
torque condilar, na falta de controle do segmento proximal, na magnitude do avanco mandibular
e na maior ou menor morbidade cirurgica, o que influencia, indiretamente, na decisdo do paciente
em optar ou néo pela cirurgia (Peres et al., 2011). Nesse sentido, o uso de FIR na osteotomia
mandibular favorece o reparo 6sseo por primeira intencdo (Reitzik, 1983) e, além disso, no
momento da cirurgia, facilita o posicionamento funcional dos segmentos 4sseos, 0 que garante
forca suficiente contra a tracdo muscular sobre o esqueleto facial, e mantém a posicéo cirdrgica
planejada durante a fase de reparacéo (Assael, 1998).

O presente estudo apresenta limitagcdes inerentes ao modelo experimental empregado, as
quais devem ser consideradas na interpretacdo dos resultados. A utilizacdo de hemimandibulas
sintéticas, embora amplamente empregada em estudos biomecanicos pela elevada padronizacéao
e reprodutibilidade, ndo reproduz integralmente as condigdes clinicas encontradas em mandibulas
integras. Além disso, a auséncia do lado contralateral reduz a estabilidade global do modelo,
favorecendo movimentos de rotacdo e deslocamentos para a cortical lingual durante a aplicagéo
das cargas, fenbmenos superiores aos esperados em uma mandibula completa; paralelamente, a
rotagdo do espécime promoveu deslocamento do ponto de aplicagdo da carga da superficie oclusal
para a face vestibular dos dentes, influenciando o comportamento biomecanico observado -
porém, tais comportamentos ndo repercutiram significativamente nos testes de elementos finitos.
Sob essa perspectiva, dadas as propriedades do poliuretano, cujo comportamento mecanico pode
incluir deformagdes permanentes apds determinadas magnitudes de carga, 0 modelo
computacional empregado na anélise por elementos finitos ganha ainda mais destaque, no qual
0s materiais foram considerados homogéneos, isotropicos e elastico-lineares, retornando a sua

configuracdo original apds a remocdo da carga. Assim sendo, 0 presente estudo apresenta varios
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pontos fortes: a analise por elementos finitos possibilitou a modelagem matematica de geometrias
complexas e a aplicagdo controlada de cargas em diferentes diregdes e magnitudes, permitindo a
avaliacdo detalhada da distribuicdo de tensbes e dos deslocamentos em regides especificas do
sistema de fixacdo e eliminando interferéncias decorrentes da rotacdo dos corpos de prova (Lotti
et al., 2006; Altuncu et al., 2023). Adicionalmente, a interpretacdo dos resultados é fortalecida
pela concordancia com analises fotoelasticas previamente realizadas utilizando o mesmo modelo
experimental (Scheuermann et al., 2025), as quais evidenciaram padrbes de concentracdo de
tensdes compativeis com aqueles observados na analise por elementos finitos, demonstrando a
complementaridade entre as metodologias e reforcando a confiabilidade dos achados

biomecanicos.

CONCLUSAO

A andlise por elementos finitos demonstrou que a fixacdo com trés parafusos bicorticais
em padrdo L invertido apresentou 0 menor deslocamento sob aplicacdes progressivas de carga,
indicando maior rigidez biomecanica quando comparada aos sistemas de fixacdo com miniplacas
monocorticais. Contudo, embora os Grupos B e C tenham apresentado maiores
deslocamentos, as diferentes técnicas de fixacdo possuem caracteristicas biomecanicas e clinicas
préprias, de modo que a escolha do método deve considerar tanto a estabilidade mecénica quanto
as particularidades anatbmicas e cirargicas de cada caso. Pois, a analise por elementos finitos
consiste em uma ferramenta Util para a compreensdo do comportamento biomecéanico dos
sistemas de fixagdo empregados na osteotomia sagital do ramo mandibular, na medida em que
contribui para subsidiar a tomada de decisdo clinica.
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