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Introducéo

Devido a precocidade de utilizagdo do fumo,
0 indice de tumores na cavidade oral e
orofaringe  vém aumentando de forma
significativa. Na maioria dos casos, a forma
de tratamento destes tumores é a sua
remocgdo, neste caso, feita através de um
processo de mandibulotomia, ou seja, corte
da mandibula e posterior fixacdo. A técnica
pode ser dividida em mandibulotomia
marginal (Figura 1a) ou segmentada (Figura
1b), podendo ser realizada separadamente
em varias posi¢cdes na mandibula.
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Figura 1: Mandibulotomia Mafginal e
Segmentar. (Shah, 2000)

Neste caso, é essencial a utilizacdo de um
procedimento adequado em busca de um
planejamento apropriado do tratamento
cirirgico, uma vez que, O processo de
reconstrucdo da mandibula visa restaurar
ndo s6 0 seu contorno, mas também a
funcdo mastigatéria. Este trabalho visa
conhecer a técnica da mandibulotomia e
seus procedimentos de execuc¢ao, através de
uma ampla revisdo bibliografica do assunto e
também apresentar uma proposta de
avaliacdo da técnica através da analise do
campo de tensdes/deformacbes gerado por
diferentes tipos de corte na mandibula
humana e suas solucbes reparadoras,
através do Método dos Elementos Finitos
(MEF) e de analise experimental. O trabalho
pretende utilizar técnicas de otimizacao
utilizando modelagens via similitude para
otimizar técnica e miniplacas.

Tipos de cortes da Mandibula

Na abordagem cirargica, podem-se efetuar
diferentes tipos de cortes dependendo da
regido da mandibula para posterior fixacao.
As trés localizacdes para a mandibulotomia
sdo: lateral (através do corpo ou angulo da
mandibula), mediana e paramediana. O corte
lateral apresenta uma série de desvantagens
principalmente com relacdo a necessidade
de um posterior tratamento quimico, por estar
localizado no campo lateral de radioterapia,
ocasionando atrasos de cicatrizacdo da
ferida. Portanto, ndo se recomenda essa
técnica. O corte mediano apresenta a
desvantagem de requerer a extracdo do
dente incisivo central além de seccionar os
musculos centrais genioidide e genioglosso
levando a um retardo da recuperacdo da
funcdo de mastigacdo e da degluticdo. O
corte paramediano ndo tem as desvantagens
do corte lateral e evita as sequelas do corte
mediano, sendo, portanto, tem sido a técnica
mais utilizada. (Figura 2
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Figura 2: Corte pamediano. (Shah, 2000)

Para se garantir uma ligacdo rigida das
partes segmentadas, utilizam-se fios de aco
ou miniplacas de titanio e parafusos, sendo
gue o interesse recente € pelo uso da ultima

técnica. (Figura 239
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Figura 3: Fixacéo do corte: fios ou
miniplacas de titdnio e parafusos. (Shah,
2000)
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Choi et al (2005) mostraram gque 0 aumento
da estabilidade da fixagdo com miniplacas é
obtido com o aumento do numero de
parafusos a um maximo de trés parafusos
por segmento. O aumento de estabilidade
atingido por duas miniplacas (com quatro ou
seis parafusos) foi duas vezes maior que
aguela obtida com uma miniplaca, mesmo
em condicfes severas de atrofia 6ssea.

Técnicas de analise

A analise numérica por elementos finitos
representa uma aproximacdo na qual séo
feitos calculos estimados do campo da
tensdo e deformacdo de corpos sujeitos a
forcas (Maurer, 1999). O MEF tem sido
usado largamente na ciéncia médica e na
dentistica na ultima década para analisar os
efeitos biomecéanicos em véarias modalidades
de tratamentos. (Figura 4)

Figura 4- Modelo em elementos finitos de
uma mandibula humana. (Gallas, 2004)

A modelagem experimental também é uma
técnica bastante difundida no meio cientifico
para avaliar a estabilidade da ligacdo, e os
resultados utilizados para validar e/ou ajustar
modelos em elementos finitos. (Erkmen et al
(2005))

Consideragdes Finais

Os estudos feitos até entdo mostraram uma
grande necessidade de analisar de forma
mais aprofundada o comportamento do
complexo mandibular. Estes estudos fazem
parte de um projeto maior de Tese de
Doutorado em que se propde avaliar a
técnica de mandibulotomia através da analise
do campo de tensbes/deformacbes gerado
por diferentes tipos de corte na mandibula
humana e suas solugcbes reparadoras,
através do MEF e de andlise experimental.
Estas solucdes reparadoras serdo analisadas
através de diferentes numeros e posicdes
das placas fixadas com diferentes

guantidades de parafusos utilizando métodos
de otimizacdo para se determinar a posi¢ao
ideal, a quantidade das placas reparadoras e
nameros 6timos de parafusos de fixacdo. Os
niveis de tensdo gerados serdo avaliados
sob o ponto de vista biomecénico, visando
avaliar e, se possivel, melhorar a técnica,
auxiliando os profissionais da area, Médicos
e Dentistas, fornecendo-lhes um melhor
entendimento do assunto e indicando
processos adequados na operacionalizacao
da técnica. J& foi iniciado o estudo do
gradiente de tensGes de um modelo
simplificado da mandibula humana de
geometria sob corte mediano aplicando
elementos de contato utilizando o Programa
ANSYS®,

Figura 5: Modelo do ANSYS® analisado —
corte mediano, com elementos de contato.
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