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FORMATO DA DISSERTACAO

A presente dissertacdo é composta por capitulos. O capitulo 1 apresenta uma
introducdo geral, contando com a contextualizagdo do tema, justificativa e o0s
objetivos de estudo e, ao final, as referéncias bibliograficas utilizadas. O capitulo 2
trata-se de artigo cientifico completo, contendo referéncias, e formatado nas normas
da revista para a qual serd submetido (Anexo 3). O capitulo 3 finaliza esta
dissertacdo com conclusbes gerais e consideragbes finais deste trabalho e

sugestdes para estudos futuros.



CAPITULO 1

INTRODUCAO

Em animais domésticos, fraturas mandibulares correspondem a 3% das fraturas
em cdes e 15% em gatos, nestas espécies as fraturas geralmente sdo abertas,
contaminadas ou infectadas, podem ser simples ou complexas/multiplas, uni ou
bilaterais (Lopes et al. 2005, Piermattei et al. 2009).

Os traumas mandibulares ocorrem, geralmente, em consequéncia de brigas,
acidentes veiculares, quedas, neoplasias e doencas periodontais (Lopes et al. 2005).
Segundo Kitshoff et al. (2013) as fraturas mandibulares tendem a ocorrer na regiao
molar, com incidéncia superior a 40%.

A mandibula apresenta algumas peculiaridades em relacdo aos o0ssos longos e
gue devem ser levadas em consideracdo para o adequado tratamento. A presenca
dos dentes e de suas raizes, a necessidade de manutencao da oclusdo dentéria e a
baixa cobertura muscular sao itens importantes a serem considerados antes da
escolha do melhor método. Porém, o fato de ndo sustentar peso permite que, em
alguns casos, a fixacao rigida ndo seja necessaria (Legendre 2005, Piermattei et al.
2009).

Entre os métodos de estabilizacéo, se destacam a utilizacdo de fio metélico, pino
intramedular, fixador esquelético externo, resina acrilica e placas 6sseas neutras,
compressivas ou bloqueadas (Verstraete, 2007).

Por exercer presséo sobre o peridsteo, as placas compressivas causam lesdo a
vascularizagdo periosteal e quando utilizadas em locais com contaminagéo
favorecem a formacao do biofilme bacteriano predispondo infeccdo bacteriana da
regido (Verstraete, 2007).

Existem desvantagens inerentes a utilizacdo de sistemas metalicos para fixacao
rigida, dentre outras estdo: disturbios de crescimento, migracdo dos implantes,
necessidade de remocdo, impossibilidade de diagnostico em imagens futuras

(impossibilidade de avaliagcdo por ressonancia magnética e sobreposicdo de



estruturas anatbmicas e implantes em avalicdes radiogréaficas), palpabilidade e
sensibilidade térmica (Bell & Kindsfater 2006, Piermattei et al. 2009).

Para evitar a remocdo das placas foram desenvolvidos sistemas de placas
reabsorviveis testados clinica e experimentalmente (Kim et al. 1997). Existem
estudos que demonstram a utilizagédo de placas reabsorviveis em cirurgia ortognatica
e na fixacao de fraturas faciais (Kallela et al. 1998, Eppley et al.2005).

As placas e parafusos reabsorviveis surgiram como uma proposta com a
finalidade de minimizar os efeitos adversos ocasionados pelos metais (Bessho et al.
1997).

O desenvolvimento de placas e parafusos reabsorviveis tem o potencial de
oferecer ao clinico um sistema ideal de fixacdo biocompativel, que permita uma boa
estabilidade para a consolidacdo 6ssea e subsequente reabsorcdo em um tempo
determinado (Bell & Kindsfater 2006).

O &cido polilatico, também denominado como poli (Acido latico) ou ainda acido 2-
hidroxipropandico (PLA) € um dos polimeros biorreabsorviveis que tem despertado
interesse, com aplicagbes em implantes estruturais como placas, parafusos,
dispositivos intersoméaticos, parafusos de interferéncias, fios de sutura, e dispositivos
para liberacdo gradual de farmacos (Cruz 2010). O PLA foi produzido através do
aguecimento sob vacuo do acido latico, sendo um poliéster alifatico, termoplastico,
semicristalino ou amorfo, biocompativel e biodegradavel (Brito 2011, Pachekoski
2014).

Como sera observado no Capitulo 2 da presente dissertacdo, objetivou-se
comparar a resisténcia mecanica a flexdo de placas blogueadas absorviveis de PLA
de diferentes espessuras, e placas metalicas comerciais utilizadas em osteotomias

no corpo de hemimandibulas caninas.

REVISAO DE LITERATURA

A ocorréncia de falhas 6sseas decorrentes de traumas, complicagbes poés-
operatorias e cirurgias mutilantes associadas a remocao de neoplasias, fazem parte
da rotina dos hospitais veterinarios, sendo cada vez mais estudados os meios de
tratamento para os mais variados graus de complexidade (Oliveira 2013). As

principais causas de fraturas mandibulares e/ou maxilares em cdes sado em
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decorréncia de acidentes veiculares, brigas ou feitas criminosamente pelo homem.
Existem também causas ndo traumaticas, como doenca periodontal, neoplasia e
anormalidades metabdlicas (Boudrieau 2004).

Para a correta estabilizacdo de fratura mandibular, trés fatores biomecanicos
devem ser considerados: as forcas oriundas dos vigorosos muasculos mastigatorios,
a direcdo da linha de fratura e as forcas envolvidas no desenvolvimento da leséo
(Tholen 1982).

A reducdo da mobilidade e unido dos fragmentos podem ser conseguidas com 0s
tratamentos conservador ou cirdrgico, 0 tratamento cirargico de fraturas
mandibulares completas tornou-se mais promissor devido a maior qualidade da
fixacdo dos fragmentos. Na fixacdo ou imobilizacdo de fraturas sdo usados, como
dispositivos de fixagdo os pinos intramedulares, cerclagem com resina interdentaria,
placas ortopédicas e parafusos, tradicionalmente metélicos (a¢o inoxidavel, titanio e
ligas de cromo-cobalto) devido a facilidade de acesso a matéria-prima, resisténcia
mecanica, facilidade de esterilizacdo e pouco potencial de rejeicdo (Simdes 2007,
Johnson 2013).

Existe no mercado uma grande variedade de biomateriais, sintéticos ou
biolégicos com tamanhos variaveis de particulas e principalmente classificados
guanto ao seu modo de acao: osteoconducdo, osteoinducdo ou osteogénese. Na
reabilitacdo bucal estes biomateriais deverdo ser utilizados como terapia ao
tratamento de sequelas ou como recurso complementar a instalacdo de implantes.
Todavia, é interessante conhecer o potencial biol6gico de cada material para indica-

lo nas diversas situacdes clinicas (Carvalho et al. 2010).

ANATOMIA DA MANDIBULA CANINA

A mandibula é o Unico osso movel da face e participa de fungcbes basicas
como mastigacdo, fonacdo e degluticdo, além de participar na manutencdo da
oclusdo dentéria ocupando juntamente com a maxila a maior porcdo Ossea do
esqueleto facial (Busuito 1986).

As mandibulas sdo estruturas 0sseas que sustentam os dentes inferiores as
quais se articulam nas fossas mandibulares dos processos zigomaticos dos 0Ss0s

temporais. As duas mandibulas unem-se rostralmente por uma sinfise, e séo
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divididas em parte incisiva, corpo (parte horizontal), angulo e ramo (parte vertical).
No ramo estdo 0s processos coronoide e angular, enquanto que no angulo esta o
processo angular (Figura 1.1). Sua margem alveolar contém alvéolos para as raizes
dentérias (14 dentes deciduos e 19 permanentes), a arcada inferior possui um dente
molar a mais do que a superior. O forame mandibular & a abertura caudal do canal
mandibular, que se inicia ha base do ramo e atravessa 0 corpo, por onde passam a
artéria, a veia e os nervos alveolares inferiores (Smith 2006, Evans & Delahunta
2010).

Figura 1.1 Imagem fotogréfica de hemimandibula canina, vista lateral esquerda.

Estruturas anatdbmicas: 1. corpo; 2. ramo; 3. processo coronoide; 4. processo condilar; 5. processo
angular; 6. forames mentonianos; 7. dentes incisivos; 8. dente canino; 9. dentes pré-molares; 10.
dentes molares.

Fonte: Smith (2006).

Os dentes ocupam cerca de 66% do corpo mandibular, sendo que o restante
€ ocupado pelo canal mandibular (Figura 1.2). Caes de grande porte possuem uma
qguantidade maior de osso cortical quando comparado com cées de pequeno porte,
onde as raizes dos dentes ocupam quase todo o corpo da mandibula (Harvey &
Emily 1993).



Figura 1.2 Imagem fotogréfica de corte transversal de hemimandibula canina.
Canal mandibular (seta maior) e raiz dentaria (seta menor). Nota-se a pequena densidade dssea da
regido. Fonte: Verstraete (2007).

Na maioria das espécies, as duas metades da mandibula estdo firmemente
fundidas, mas no cdo e nos ruminantes, se articulam por meio de uma sinfise,
formando uma articulacédo. Esta permite pequenos movimentos que asseguram um

mecanismo cortante mais efetivo (Dyce et al. 2010).

ESTUDOS BIOMECANICOS

O osso pode se submeter a trés tipos diferentes de cargas: tenséo, torcao e
flexdo (Ji et al. 2010). Na regido da sinfise mentoniana, prevalecem as forcas de
torcdo, produzindo uma combinacédo entre tensdo e compressao. (Niederdellmann et
al. 1972, Champy et al. 1979).

A oclusdo mandibular € realizada pelos musculos temporal, masseter e
pterigoide medial, e a abertura pelo musculo digastrico. O musculo temporal é o
mais forte e tem sua origem na fossa temporal e inser¢cdo no processo coronoide da
mandibula. O musculo masseter tem sua origem no arco zigomatico e insercao na
porcao lateral do ramo mandibular. O musculo pterigoide tem sua origem no 0SSO
esfenoidal e insercéo no processo angular da mandibula. (Piermattei et al. 2009).

Lindner et al. (1995) desenvolveram um transdutor para mensurar a forca da
mordida em cées. Foram estudados 22 cdes, com massa corporea de sete a 55kg,
foram avaliados cées de grande porte: Rottweiler, Setter, Golden Retriever, Belga

Tervuren, Doberman e Labrador Retriever (23 a 55kg); cdes de médio porte: Border



Collie, Dalmata e Chow Chow (11 a 23 kg) e de pequeno porte: Pastor de Shetland e
West Highland Terrier (sete a 11 kQ).

Os resultados foram forcas de mordida de 1,32 a 142,15 quilograma-forca
(kgf) com média geral de 26,10 kgf. Houve uma tendéncia de aumento da forca
mandibular com o aumento da massa corporea.

O sentido da linha de fratura e a acdo muscular na regido, determinardo o
prognoéstico da fratura, podera ser de resolucao favoravel ou desfavoravel (Figura
1.3), indicando tratamento de menor ou maior complexidade, respectivamente
(Tucker e Assael 1993). Quando a tragao muscular faz com que ocorra compressao
do foco de fratura, considera-se como fratura favoravel, e quando a tracdo muscular
faz afastamentos dos fragmentos da fratura, considera-se como fratura desfavoravel
(Verstraete, 2007).
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Figura 1.3 Fraturas mandibulares favoravel e desfavoravel.

Na figura A, a tracdo muscular faz com que ocorra compressao do foco de fratura (fratura favoravel).
Na figura B a tracdo muscular faz afastamentos dos fragmentos da fratura (fratura desfavoravel).
Fonte: Verstraete (2007).

7

Quando a fratura é unilateral, e ocorre em sentido favoravel e sem
envolvimento da sinfise mandibular, métodos terapéuticos conservativos podem ser
adotados, desde que a oclusdo ndo seja afetada. Em casos em que ha
desalinhamento 6sseo evidente com ma oclusao, a estabilizagéo cirurgica deve ser
adotada (Wiggs & Lobprise 1997).



ESTABILIZACAO DE FRATURAS MANDIBULARES

A disposi¢cao do material de fixacdo, para neutralizar as zonas de tenséo e
compressédo, tem uma grande importancia no tratamento de fraturas mandibulares
(Ji et al. 2010).

O método ideal para osteossintese mandibular fornece estabilidade Ossea,
perfeita oclusdo bucal, minimo dano aos tecidos moles circunjacentes, preservagao
da dentic&o e retorno a funcdo de maneira rapida e eficiente (Piermattei et al. 2009).

Dentre todos os métodos de osteossintese, as placas 6sseas apresentam
vantagens sobre os demais, entretanto sua colocacdo exige material especifico,
cuidados no descolamento muscular regional e atencdo no posicionamento dos
implantes, para ndo causar lesdes nas raizes dentarias (Wiggs & Lobprise 1997,
Piermattei et al. 2009).

PLACAS OSSEAS

As placas compressivas (Figura 1.4) mantém um intimo contato entre 0s
fragmentos ésseos levando assim a consolidacdo éssea primaria. A estabilidade
deste sistema ocorre pelo contato entre a superficie 6ssea e a placa (Figura 1.5),
(Haaland et al. 2009).

Figura 1.4 Imagem fotogréfica de placa ortopédica compressiva.
Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 1.5 Imagem detalhando o sistema de correcéo pela placa compressiva.

O sistema de placas compressivas faz com que a estabilidade dos fragmentos seja fornecida pela
pressdo da placa sobre o 0sso (setas azuis). As forcas que agem sobre a fratura sdo transmitidas
diretamente para a placa 0ssea (setas vermelhas).

Fonte: Gutwald e Schmelzeisen (2003).



As placas bloqueadas (Figuras 1.6 e 1.7) sdo as mais recentes, possuem furos
rosqueados e as cabecas dos parafusos também possuem roscas, 0 que permite a
fixacdo dos parafusos a placa levando a fixacdo independente dos implantes. Desta
forma, diferente dos demais tipos de placas, a estabilidade so € perdida se todos os

parafusos se soltarem (Roe 2003, Johnson 2013).

Figura 1.6 Local onde os parafusos se encaixam no sistema bloqueado.

Figura 1.7 Imagem detalhando o sistema de correcdo pela placa bloqueada.

No sistema de placas bloqueadas, as for¢cas que agem sobre a fratura passam do 0sso para 0s
parafusos, dos parafusos para a placa e depois voltam para os parafusos fixos na placa (setas
vermelhas) levando a estabilidade angular.

Fonte: Gutwald e Schmelzeisen (2003).

Na reparacdo Ossea, estdo envolvidos fatores biolégicos e mecanicos. Dos
fatores biologicos os que tém maior importancia séo: suprimento sanguineo e estado
nutricional geral do paciente, e dos fatores mecanicos o principal é a quantidade de
movimentacg&do dos segmentos fraturados (Kroon et al. 1991).

A estabilidade durante as atividades funcionais esta em primeiro plano no uso
da técnica, pois € conhecido o fato de que a movimentacéo na linha de fratura € um
fator de predisposicdo conhecido para infeccdo e ndo consolidagdo Ossea.
(Sauerbier et al. 2003). Logo o sistema placa e parafuso deve, portanto, ser rigido o
suficiente para suportar a carga funcional e permitir a consolidacdo Ossea

(Rudderman et al. 2008).



As placas 0sseas mais usadas atualmente na Medicina Veterinaria sdo de
aco inoxidavel 316L. Existe uma grande quantidade de tamanhos e formatos (retas,
anguladas, reconstrutivas, semilunares, entre outras), com efeito neutro ou
compressivo, uni ou bicortical e com ou sem bloqueio entre o parafuso e a placa
(Verstraete 2007).

A placa bloqueada apresenta grande forca de fixacdo éssea quando
comparada a placa convencional, e tem sido utilizada com sucesso em pessoas com
osteoporose e no manejo de fraturas de ossos chatos e finos (Gautier 2003, Tan
2009), no sistema bloqueado h& o encaixe entre a cabeca do parafuso e a placa,
causando assim menor dano vascular a regido periosteal (Ferrigno et al. 2007).

Para sua correta utilizacdo em mandibulas as placas devem ser posicionadas
na borda ventral (Figura 1.8), evitando assim lesdo nas raizes dentérias e estruturas

presentes no canal mandibular (Glyde & Lidbetter 2003).

Figura 1.8 Forma correta de posicionamento da placa ortopédica metalica em mandibula canina.
Fonte: Denny e Butterworth (2006).

BIOMATERIAIS — ACIDO POLILATICO (PLA)

Dentre os biopolimeros absorviveis sédo encontrados os poli a-hidroxi acidos,
0S quais sao representantes de uma classe de polimeros composto por acido
poliglicolico (PGA), acido polilatico (PLA), acido polilactico associado ao acido
glicdlico (PLGA), entre outros (Barbanti et al. 2005). O PLA sofre degradacdo em
meio aquoso (Figura 1.9) e sua degradacao por hidrodlise foi durante muitos anos,
considerada negativa para sua utilizagdo como material de engenharia, culminando
com a interrupcdo de muitas pesquisas na época. Em 1954 a DuPont® patenteou

um PLA mais resistente, com melhores propriedades mecéanicas, mas sua
9



propriedade hidrolitica, que hoje é extremamente desejavel, na época foi a causa de

sua nao aplicacao (Jahno 2005, Williams 2010).
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Figura 1.9 Mecanismo de degradacao do acido polilatico.
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CAPITULO 2

Estudo comparativo da resisténcia mecanica a flexdo de placas bloqueadas
absorviveis de diferentes espessuras e placas metdlicas utilizadas em

osteotomias no corpo de hemimandibulas caninas

Comparative study of the mechanical resistance to flexion of the absorbable locking
plates of the different thickness and metallic plates used in osteotomies in the body of
canine hemimandible

RESUMO

As fraturas de mandibula e maxila sdo comuns em cdes e gatos,
correspondendo a cerca de 3 a 6% de todas as fraturas. Muitos tratamentos sao
propostos para a corregdo desse defeito, como o uso de pino intramedular, fixagao
esquelética externa, cerclagem e hemicerclagem, uso de acrilicos e placas
ortopédicas metalicas. Nas Ultimas décadas, uma nova area tem sido campo de
pesquisas para o auxilio nesses tratamentos, o uso de materiais absorviveis. O
objetivo deste trabalho foi comparar a resisténcia mecanica a flexdo de placas
blogueadas absorviveis de diferentes espessuras e placas metalicas comerciais
utilizadas em osteotomias no corpo de hemimandibulas (HEM) caninas. As placas
absorviveis utilizadas foram de acido polilatico (PLA) produzidas em trés tamanhos
distintos (3; 4,5 e 6mm), para a fixacdo em HEM de cadaveres de cdes com
adequado escore corporal e peso entre seis a 10 kg, de diferentes racas e sexo,
cujos Obitos foram a partir de causas néo infecciosas e causas que nao afetassem a
mandibula, os implantes foram fixados em fratura desfavoravel entre o 3° e 4° molar,
onde tal classificacdo se da, pois, a tracdo muscular faz o afastamento dos
fragmentos da fratura. ApOs osteotomizadas as HEM foram aleatoriamente
separadas em quatro grupos experimentais com 11 HEM em cada grupo. Grupo
controle (A): HEM que foram estabilizadas com placas metalicas comerciais
bloqueadas, com espessura de 3mm; Grupo placa fina de PLA (B): HEM que foram
estabilizadas com placas de PLA de igual espessura da placa metélica; Grupo placa
média de PLA (C): HEM estabilizadas com placas de PLA de espessura 50%
superior (4,5mm) a placa metalica, e Grupo placa grossa de PLA (D): HEM

estabilizadas com placas PLA com espessura 100% superior (6 mm) a placa
16



metélica comercial. Os testes biomecéanicos foram realizados usando maquina de
ensaio universal do modelo EMIC DL500 programada para velocidade de
deslocamento linear de 20 mm/min e com célula de carga de 5000N para obtencéo
do valor da resisténcia a flexdo em quilograma-forca com incidéncia de carga entre
os dentes incisivo lateral e canino. O Grupo A (placa metalica) mostrou-se
estatisticamente mais resistente em relacdo as demais placas, apresentou média de
carga de pico de 15,4 (£ 1,82) kgf, enquanto que os demais Grupos (B, C e D)
apresentaram respectivamente os valores de 4 (+ 0,71); 5,29 (= 1,11), 5,6 (x 1,34)
kgf, e ndo ocorreu diferenca estatistica entre os trés grupos. Conclui-se que as
placas de PLA com espessura igual, 50% ou 100% maiores que as placas metalicas
comercializadas, apresentam resisténcia mecanica a flexdo inferiores e seu uso
isolado ndo é satisfatério para fraturas mandibulares nas proporgdes avaliadas.

Palavras-chaves: fraturas mandibulares, sistema reabsorvivel, resisténcia a flexao,
biomecanica.

ABSTRACT

Maxillary and mandible fractures are common in dogs and cats, accounting for
approximately 3 to 6% of all fractures. Many treatments are proposed for the
correction of this fault, like the use of bone dowel, external skeletal fixation, cerclage
and hemicerclage wires, use of acrylics and metallic orthopedic plates. In the last
decades, the use of absorbable materials has been a new research field to aid in
these treatments. The objective of this paper was to compare the mechanical
bending resistance of absorbable plates from different thicknesses and commercial
metallic plates used in osteotomies in the body of canine hemimandibles (HEM). The
used absorbable plates were made of polylactic acid (PLA) produced in three
different sizes (3, 4.5 and 6mm) for fixation in HEM of dog cadavers with adequate
body score and weight between 6 and 10 kg from different breeds and genders,
whose deaths were from non-infectious causes and causes that did not affect the
mandible, the implants were fixed in an unfavorable fracture between the 3rd and 4th
premolars. After osteotomized, the HEMs were randomly separated into four
experimental groups with 11 HEMs in each group. Control group (A): HEM that were
stabilized with blocked commercial metallic plates; PLA thin plate group (B): HEM
which were stabilized with PLA plates of equal thickness of the metallic plate (3 mm);
PLA medium plate group (C): HEM stabilized with PLA plates with thickness 50%
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greater (4.5mm) than the metallic plate, and the PLA thick plate group (D): HEM
stabilized with PLA plates with thickness 100% greater (6 mm) than the commercial
metallic plate. The biomechanical tests were performed using the EMIC DL500
universal test machine programmed for linear displacement velocity of 20 mm/min
and with a 5000N load cell to obtain the value of the bending resistance in kilograms-
force with load incidence between the lateral and canine incisor teeth. Group A
(metal plate) was statistically more resistant than the other plates, it presented a
mean peak load of 15.4 (+ 1.82) kgf, while the other Groups (B, C and D) presented
respectively the values of 4 (£ 0.71); 5.29 (+ 1.11), 5.6 (x 1.34) kgf, and there was no
statistical difference between the three groups. It is concluded that PLA plates with
thickness equal to, 50% or 100% greater than commercially available metallic plates,
have lower bending mechanical resistance and their isolated use is not satisfactory
for mandibular fractures in the evaluated proportions.

Keywords: mandibular fractures, resorbable system, bending resistance,
biomechanics.

INTRODUCAO

As fraturas das estruturas Osseas da cavidade oral sdo de ocorréncia
frequente em caes e gatos (Lopes et al. 2005), constituindo 3 a 6% de todas as
fraturas em cées (Oliveira et al. 2013, Lothamer et al. 2015). Sao classificadas
conforme a etiologia, primariamente como traumaticas (incluindo acidentes
automobilisticos, por arma de fogo, ferimentos, mordedura e quedas), patoldgicas,
iatrogénicas e idiopaticas (Lopes et al. 2005). As fraturas mandibulares relatadas
tendem a ocorrer na regido molar, representado mais de 40% dos casos (Lothamer
et al. 2015). Apesar das fraturas de sinfise serem as lesfes mais comuns em gatos,
a mesma também ocorre em cées. As fraturas maxilares séo relativamente raras se
comparadas com as fraturas mandibulares (Neves 2007).

O exame radiogréafico associado ao exame fisico oral sdo os métodos de
eleicdo para deteccdo de alteracbes Osseas da mandibula e maxila canina
(Smallwood & Spaulding 2010, Thrall 2014).

Lewicki (2013) observou em seus estudos que a resisténcia biomecanica a
flexdo de hemimandibulas de cdes com peso variando entre 20 a 25kg, pode chegar
a 102 kgf. Ja no estudo de Rahal et al. (1998) que mediu a mesma resisténcia em

cdes com meédia de peso de 17kg, observou-se média de resisténcia de 48,26Kdf.
18



Essa diferenca sugere que o tamanho dos animais interfere na resisténcia 6ssea dos
mesmos, pensando nisso a resisténcia de uma placa de osteossintese mandibular
pode ter menor resisténcia para cdes de menor porte, sem prejuizo da técnica.

De acordo com Filho et al. (2016) o material absorvivel nos permite evitar um
segundo procedimento para remocéo do implante, haja visto que cerca de 15 a 20%
dos implantes néo reabsorvidos necessitam ser removidos.

Existem desvantagens inerentes a utilizacdo de sistemas metélicos para fixacao
rigida, dentre outras estdo: distirbios de crescimento, migracdo dos implantes,
necessidade de remocao, impossibilidade de diagndstico em imagens futuras,
palpabilidade e sensibilidade térmica (Bell & Kindsfater 2006, Piermattei et al. 2009).

Para evitar a remocdo das placas foram desenvolvidos sistemas de placas
reabsorviveis testados clinica e experimentalmente (Kim et al. 1997). As placas e
parafusos reabsorviveis surgiram como uma proposta com a finalidade de minimizar
os efeitos adversos ocasionados pelos metais (Bessho et al. 1997).

O &cido polilatico, também denominado como poli (Acido latico) ou ainda acido 2-
hidroxipropandico (PLA) é um dos polimeros biorreabsorviveis que tem despertado
interesse, com aplicagbes em implantes estruturais como placas, parafusos,
dispositivos intersomaticos, parafusos de interferéncias, fios de sutura, e dispositivos
para liberacdo gradual de farmacos (Cruz 2010). O PLA foi produzido através do
aquecimento sob vacuo do &cido latico, sendo um poliéster alifatico, termoplastico,
semicristalino ou amorfo, biocompativel e biodegradavel (Brito 2011, Pachekoski
2014).

O objetivo deste trabalho foi comparar a resisténcia mecanica a flexdo de
placas bloqueadas absorviveis de diferentes espessuras e placas metalicas

comerciais utilizadas em osteotomias no corpo de hemimandibulas caninas.

MATERIAL E METODOS

GRUPOS EXPERIMENTAIS

O projeto foi aprovado pela Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA) da
Pontificia Universidade Catdlica do Parana (PUCPR), sob protocolo 01227 (Anexo
1). Foram coletadas 44 hemimandibulas (HEM) sem alteracdes anatdmicas, de
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cadaveres de cdes sem doencas orais, com adequado escore corporal, com peso
variando entre seis e 10kg, cuja causas da morte ndo estavam relacionadas a
doencas que poderiam comprometer a mandibula.

Os cadaveres eram provenientes da Sociedade Protetora dos Animais de
Curitiba, da Clinica Veterinaria Lositto e Clinica Veterinaria Escola da PUCPR.

Foram estudados quatro grupos: Grupo controle (A) - HEM que foram
estabilizadas com placas metalicas comerciais bloqueadas, com espessura de 3mm
e parafusos de 2,7mm — 6 furos; Grupo placa fina de PLA (B): HEM que foram
estabilizadas com placas de PLA de igual espessura da placa metalica; Grupo placa
média de PLA (C): HEM estabilizadas com placas de PLA de espessura 50%
superior (4,5mm) a placa metalica, e Grupo placa grossa de PLA (D). HEM
estabilizadas com placas PLA com espessura 100% superior (6 mm) a placa
metalica comercial.

Adicionalmente foram avaliadas mandibulas integras, visando testar a
resisténcia mecanica a flexdo. Outro dado avaliado em relacdo a resisténcia dos

implantes foi o peso dos animais em relagdo ao peso da hemimandibula.

PREPARACAO DAS HEMIMANDIBULAS

A preparagédo das HEM envolveu a remocéo de todo o tecido mole adjacente
com excecdo da mucosa gengival. As HEM foram pesadas, em seguida foram
realizadas osteotomias entre os 3 e 4° pré-molares causando uma fratura
desfavoravel [quando a tracdo muscular faz afastamento dos fragmentos da fratura
(Verstraete, 2007) com angulo de aproximadamente 45° graus (Figura 2.1), usando
para este fim, um motor de alta rotagdo com disco sinterizado rigido com espessura

de 0,3mm e didmetro de 22mm.
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Figura 2.1 Fratura desfavoravel entre 3° e 4° pré-molares em hemimandibula canina.

Até o dia do experimento as hemimandibulas foram mantidas congeladas,
sendo descongeladas seis horas antes dos testes biomecanicos.

O posicionamento das placas se deu na borda lateroventral das HEM,
seguindo as orientacdes da  Associacdo  Arbeitsgemeinschaft  flr
Osteosynthesefragen (AO), com a fixacdo de todas as HEM no sistema de placa em
ponte, método recomendado por ser menos invasivo e ter menor chance de atingir
raizes dentéarias (Denny & Butterworth 2006).

Todas as placas metdlicas e de PLA utilizadas, tinham seis furos, sendo
postos dois parafusos bicorticais rostrais e dois parafusos bicorticais caudais a linha

de fratura.

PREPARACAO DAS PLACAS DE PLA

A impressora 3D utilizada para producéo das placas de PLA segue o modelo
Tronxy X5S — Corexy Sistema 12864P. As dimensdes e o formato da placa de PLA
foi baseada na estrutura da placa de aco bloqueada ja comercializada, o desenho
grafico se deu pelo software Simplify 3D.

A impressdo se da em trés dimensdes (3D) por deposicao de filamento
(Figura 2.2) fundido, onde na técnica de producdo a modelagem do objeto se da com
a deposicdo de varias camadas de polimeros fundidos que de acordo com o0s
movimentos da mesa de impressdo e da cabeca de impressdo toma a forma do

objeto que previamente foi desenhado em um programa de computacao grafica.
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Figura 2.2 Filamento para producéo de materiais de PLA.

ENSAIO BIOMECANICO

A resisténcia foi testada com o auxilio da maquina de ensaio universal do
modelo EMIC DL500 (Figura 2.3) do Laboratério de Caracterizacdo e Ensaios de
Materiais da Escola de Engenharia Mecéanica da PUCPR, cuja velocidade
programada para seu deslocamento linear foi de 20 mm/min e com célula de carga
de 5000N para obtencéo do valor da resisténcia a flexdo em quilograma-forca (kgf)
com incidéncia de carga entre os dentes incisivo lateral e canino até que houvesse
ruptura do implante e/ou da hemimandibula, assim como a separacdo completa dos
fragmentos envolvidos. Ao final do teste, um grafico representava a carga de pico e

0 quanto a peca deformou (Anexo 2).

Figura 2.3 Maquina de ensaio universal do modelo EMIC DL500.
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Para os testes utilizamos uma peca em aco, onde as pecas anatbmicas eram
encaixadas durante os testes (Figura 2.4). As mandibulas foram fixadas com dois

parafusos posicionados no angulo e no ramo mandibulares (Figura 2.5).

m

|

Figura 2.4 Desenho técnico representando peca utilizada para testes biomecénicos

| A
Figura 2. 5 Demonstracdo da peca anatdmica fixada antes do teste biomecéanico
(A) Posicionamento da hemimandibula para o teste de resisténcia a flexao. (B) Notar que a pressao
era exercida entre os dentes incisivo lateral e canino.
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O desenho técnico (Figura 2.6) ilustra o posicionamento da HEM para o
momento do teste, onde os parafusos superiores se tocavam, enquanto que 0S
parafusos inferiores faziam leve compressdo no corpo mandibular, mantendo-a

presa na peca de ensaio biomecanico.

|

A -

Figura 2.6 Desenho técnico representando posicionamento da hemimandibula para o teste
biomecéanico.

ANALISE ESTATISTICA

Para a analise dos resultados utilizamos o software Statgraphics Centurium
XVI, 16.1.1 (32-bit). Foram comparadas entre si as resisténcias entre as placas de
PLA nos tamanhos 3.0 mm; 4,5mm e 6,0mm, posteriormente avaliamos a resisténcia
comparada com o grupo de placas de aco 316L, com intuito de analisar, qual
possuia a melhor resisténcia. Os testes utilizados para essas avaliacdes foram os
testes Anova, seguido do teste de Tukey.

Para avaliacdo da relacdo da resisténcia dos implantes e peso dos animais
em relacdo ao peso das hemimandibulas foram usados os testes de Anova, seguido

do teste de Tukey.
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RESULTADOS

A média de peso dos animais em relacdo a média de peso das
hemimandibulas dos animais utilizados no estudo se equiparou, nao havendo
diferenca estatistica (P= 0,648305). Mostrando que houve homogeneidade nos
pesos dos animais utilizados.

As amostras dos quatros grupos foram submetidas ao teste de resisténcia a
flexdo, em quilograma-forga (kgf), e ndo foi observada diferenca estatistica entre as
resisténcias médias (cargas de pico) nos grupos B, C e D (P= 0,352649), o Grupo A
apresentou cargas de pico superiores aos demais grupos (Tabela 2.1).

O Grupo A também apresentou maior variagdo entre resisténcias minima e

maxima (Grafico 2.1).

Tabela 2.1. Valores das médias de cargas de pico entre 0s grupos experimentais
avaliados. Valores em quilograma-forga (kgf).

Grupo experimental Carga de Pico Desvio padrao
Grupo A 15,4 1,82
Grupo B 4 0,71
Grupo C 5,29 1,11
Grupo D 5,6 1,34

33 kaf

Série "Minimo" Ponto "Grupo D"
Valor: 4

Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D

® Minimo =Maximo

Grafico 2.1. Resisténcias minima e maxima entre 0s grupos experimentais avaliados.

Foi observado que as cargas de pico em HEM integras, foram superiores se
compradas aos Grupos A, B, C e D. As mesmas apresentaram uma média de 38,50

Kgf (+1,91).
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Foi observado nos testes biomecanicos que a incidéncia de ruptura das
placas ocorreu em sua maioria nas placas do Grupo B, cujo percentual de ruptura foi
de 81,8% (9/11), seguida dos Grupos C e D, com valores respectivamente de 72,7%
(8/11) e 54,5% (6/11). As demais placas dos Grupos B, C e D, se caracterizaram
pelo afastamento do foco de fratura.

Ja nas placas metdlicas (Grupo A) a maior incidéncia de ruptura se deu na
parte incisiva da mandibula 81,8% (9/11), o restante apresentou fratura no ramo

mandibular.

DISCUSSAO

Optou-se pelas avaliagdes em hemimandibulas (HEM) de caes, porque entre
0s animais de companhia, € o que apresenta maior casuistica de fraturas
mandibulares (Lopes et al. 2005, Johnson 2013), o uso de HEM de cédes que
pesavam entre 6-10 kg, foi devido ao maior nimero de atendimentos e
consequentemente maior indice de Obitos de animais deste peso aonde foi realizado
0 presente estudo.

As fraturas desfavoraveis também sao predominantes em cées (Tucker &
Assael 1993, Verstraete 2007, Piermattel 2009), razdo pela qual todas as HEM
foram osteotomizadas com esta configuragao.

Foi observado média de carga de pico no Grupo A (154 Kdf)
significativamente superior aos grupos B (4 Kgf), C (5,29 Kgf) e D (5,6 Kgf). O que
mostra a resisténcia superior da placa 316L, que € a placa atualmente
comercializada, em relacéo as placas de PLA, mesmo com espessura 100% maior
(Grupo D).

Apesar da placa de PLA ser biocampativel e biodegradavel, além de
termoplastica, semicristalina ou amorfa (Brito 2011, Pachekoski 2014), apresenta
resisténcia a flexdo que preocupa um dos quesitos mais relevantes a todo processo
de osteossintese que € a rigidez, pois todo 0sso para que tenha boa cicatrizacdo
precisa de estabilidade (Piermattei 2009, Johnson 2013). Com o uso de placa de

PLA, pode ocorrer quebra do implante em periodo que antecede a cicatrizacéo
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0ssea, que ocorre em meédia apds oito semanas da intervencgdo cirdrgica (Denny &
Butterworth 2006).

N&o foi realizada a impressédo de parafusos de PLA devido a dificuldade na
arte grafica e a impressdo de implantes diminutos e de alta precisdo (espirais
proximas na cabeca e corpo do parafuso), além disso foi percebido que os implantes
apresentavam, baixa rigidez, razdo pela qual todos os parafusos utilizados em todos
0s grupos, foram metalicos.

E preciso considerar que a mandibula ndo sofre forcas resultantes do impacto,
como observado em 0sso0s presentes nos membros toracicos e pélvicos, e podem
ser evitadas cargas excessivas na cavidade oral, com o uso de focinheiras (situacéo
critica em cées indoceis) e dieta amolecida ou liquida (Denny & Butterworth 2006,
Verstraete 2007, Johnson 2013).

Foi observado nas placas de PLA, que o acréscimo de espessura em 50%
(Grupo B) ou 100% (Grupo C), ndo diferiu com significancia estatistica em relacéo a
resisténcia a flexdo da placa com espessura igual (Grupo B) a placa metalica (Grupo
A). Isto nos remete a consideragdo que dever ser dada, as regidées mandibulares que
tem indicacdo do uso de placas, sao elas: corpo, angulo e ramo mandibulares, todas
elas apresentam baixa cobertura muscular, o que torna a regido inadequada para
placas grossas, podendo haver deiscéncia de pontos, formacdo de fistulas, ou
ainda, compressao de feixes vasculo-nervosos (Johnson 2013, Bolliger 2016). Ha de
se apreciar a possibilidade do uso de placa com espessura igual a placa metalica em
animais doceis que se adaptem ao uso de focinheira.

Foi observado que as cargas de pico em HEM integras, foram superiores
(38,50 Kdgf), as vistas nos Grupos A (15,4 Kgf), B (4 Kgf), C (5,29 Kgf) e D (5,6 Kgf),
0 que demonstra que ha necessidade de alto impacto para que ocorra fraturas
mandibulares em caes higidos.

A maioria das placas de PLA (Grupos B, C e D) romperam apds os testes
biomecanicos na regiao da linha de fratura, e isto se deve a maior tensdo sob esta
regido (GUTWALD et al., 2003; JOHNSON, 2013). Enquanto que as placas
metalicas (Grupo A), na maior das vezes, mantiveram-se integras, ocorrendo fratura
na parte incisiva da mandibula, regido considerada a mais fragil da mandibula
(DYCE et al., 2010).
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CONCLUSAO

Conclui-se que as placas de PLA com espessura igual, 50% ou 100% maiores
que as placas metalicas comercializadas, apresentam resisténcia mecéanica a flexao
inferiores, e seu uso isolado ndo é satisfatério para fraturas mandibulares nas

proporcdes avaliadas.
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CAPITULO 3

CONSIDERACOES FINAIS

E de suma importancia a busca por biomateriais ideias, visto que materiais
ndo absorviveis apresentam uma série de complicagdes.

O presente trabalho demonstrou a impossibilidade do uso isolado de placas
de PLA, como método de estabilizacdo de fratura desfavoravel no corpo de
mandibulas de cdes com peso variando entre seis a 10 kg.

Percebeu-se que houve dificuldade na impressdo de material fidedigno em
relacdo ao material comercializado, materiais diminutos como parafusos rosqueados
acabam nao sendo impressos, por ndo atenderem fielmente as devidas dimensdes.

Pode-se perceber que o aumento da espessura ndo esta diretamente
relacionado com o aumento da rigidez dos implantes, pois ndo houve diferenca
estatistica em relagéo a carga de pico.

Por meio desse estudo sugere-se a inclusdo de outros polimeros ao polimero
de PLA para que esse venha a ter maior rigidez, sem prejuizo de suas

caracteristicas de biocompatibilidade e biodegradabilidade.
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ANEXO 2
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3. Figuras (fotos, graficos, desenhos ou mapas) devem ser preferencialmente
apresentadas em sua forma original por meio eletrénico; quando as fotografias foram

obtidas com uma camera digital (com extensado “jpg”), os arquivos devem ser

enviados sem tratamento ou alteracfes. Os graficos devem ser produzidos em 2D,

com colunas em branco, cinza e preto, sem fundo e sem linhas. A chave da
convencao adotada deve ser incluida na area da figura; titulos acima da ilustracéo
devem ser evitados.

4. As legendas das Figuras devem conter informacdes suficientes para que sejam
compreensiveis, e serdo apresentadas no final do artigo submetido.

5. As tabelas devem ser explicativas para si e colocar no final do texto. Cada um
deve ter seu titulo completo em negrito e o cabecalho deve estar entre duas linhas
longas, uma acima e outra abaixo. Ndo ha linhas verticais nem fundo cinza. Os
sinais de chamada devem ser alfabéticos, comegando preferencialmente por “a” em
cada Tabela; as notas devem ser lancadas diretamente abaixo da respectiva Tabela,

a partir da qual elas devem ser separadas por uma linha curta, a esquerda.
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