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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi comparar dois sistemas de distratores osteogénicos
alveolares justa-0sseos de 9mm de abertura maxima de fabricacdo nacional. Foram
analisadas duas marcas comerciais (Grupo | e Grupo II), através das avaliacbes
dimensionais dos distratores e parafusos, da resisténcia a tracdo dos distratores e da
resisténcia a flexdo e a torcéo dos parafusos. Na avaliagdo dimensional foram utilizados dez
distratores de cada fabricante e quarenta parafusos, sendo dez de cada tamanho oferecido,
1,3x5mme 1,3 x 7mm do grupo | e 1,5 x 5mm e 1,5 x 7mm do grupo Il. Os dados foram
submetidos ao teste dos postos assinalados de Wilcoxon para os distratores e o teste de
Friedman para os parafusos. No teste de resisténcia a tracdo foram utilizados dez distratores
de cada marca comercial e os resultados submetidos ao teste t Student. No teste de
resisténcia a flexdo foram utilizados quarenta parafusos e aplicados os testes F e de Tukey,
ao nivel de significancia de 5%. No teste de resisténcia a tor¢do, foram utilizados dez
parafusos de cada fabricante, sendo do tipo 1,3 x 5mm do grupo | e 1,5 x 5mm do grupo 1l
e os resultados submetidos ao teste t Student. Os distratores do grupo Il apresentaram
menor varia¢do das mensuracOes realizadas, porém ndo houve diferenca estatistica entre os
parafusos de ambas as marcas. Os distratores do grupo Il foram estatisticamente mais
resistentes a tracdo. Os parafusos de 1,5x5mm do grupo Il foram os mais resistentes a

flexdo e a tor¢do.

Palavras-Chave: Distracédo alveolar, distratores alveolares justa-6sseos,

parafusos, analise dimensional, ensaios mecanicos.






ABSTRACT

The aim of this study was to perform a comparative analysis between two
different alveolar distractions devices, of 9mm length, built by manufactured in Brazil.
These two different devices were provided by companies (group | and group I1). The
analysis consisted of a macroscopic assessment from the distraction devices and its screws,
followed by a traction resistance of the devices and torsion and bending resistance of the
screws. Were used, for macroscopic assessment, ten distraction devices and forty screws,
which included ten screws of every length offered by each company. Data was submitted to
the Wilcoxon test for devices and Friedman test for screws. Ten distraction devices from
each company were used for the traction resistance, and its results were submitted to the
Student t test. Forty screws were used for the bending resistance. Values were compared
trough F and Tukey test, with 5% significance. For the torsion resistance, ten screws from
each company were used. The 1.3 X 5mm screws from group | and the 1.5 X 5mm from
group Il were chose to realize this test, and its results were submitted to the Student t test.
Devices from group Il presented less variation of its measurements, but there were not any
statistical difference between the screws. Group Il devices were statistically more resistant
to traction. Screws 1.5x5mm, produced by group |1, were more resistant to bending and to

torsion.

Uniterms: Alveolar distraction, alveolar distrator devices, screws, dimensional

analysis, mechanical resistance.






1. INTRODUCAO

A Implantodontia tem passado nos ultimos anos por muitos avangos
tecnoldgicos. Essas inovagdes se refletem na fabricagdo do implante e de seus
componentes, assim como no aperfeicoamento técnico do ato cirurgico para insercdo destes
implantes. Portanto, o uso de implantes osseointegrados tem constituido uma alternativa
confiavel, com elevadas taxas de sucesso, possibilitando a reabilitacdo de pacientes
desdentados totais ou parciais.

Apesar de todo avanco cientifico, a auséncia de tecido dsseo alveolar seja em
altura ou espessura, ainda representa um desafio a apropriada instalacdo de implantes
osseointegrados em uma localizacéo proteticamente ideal, de modo que possa permitir uma
previsdo dos resultados a longo prazo (CHIAPASCO et al., 2001). Portanto, as situagdes
que necessitam de reconstrugédo de defeitos adquiridos ou congénitos do processo alveolar,
como perda ossea fisiologica apds exodontias, trauma dento-alveolar, ressec¢do de
patologias e fissuras alveolares, sdo um obstaculo a colocacdo de implantes osseointegrados
sem comprometer a estética e as necessidades biomecanicas.

Como alternativa para solucdo da deficiéncia do rebordo alveolar, visando
receber implantes osseointegrados, foram sugeridos e realizados varios métodos ao longo
dos ultimos anos. A lateralizagdo do nervo alveolar inferior, possibilitando altura para
colocacdo dos implantes na regido posterior da mandibula apresenta-se como uma

alternativa, porém com algumas desvantagens tais como: risco de lesdo do feixe vasculo-



nervoso alveolar inferior e ganho limitado em altura (JENSEN et al., 1994; SETHI, 1995;
PELEG et al., 2002).

O uso de enxertos 0sseos para reconstrucdo alveolar apresenta o inconveniente
de, exigir um segundo leito cirurgico. A morbidade do leito doador, possibilidade de
infeccdo e deiscéncia da sutura por dificuldade de recobrimento do leito receptor com
tecido mole, constituem algumas das desvantagens deste método (RACHMIEL et al., 2001;
SIMION, 2002).

A distracdo osteogénica alveolar se apresenta como uma alternativa viavel e
com excelentes taxas de sucesso, constituindo-se em uma boa opg¢do para reconstrucdo do
processo alveolar, possibilitando ganho em altura para colocacédo de implantes. Consiste em
um método consagrado, de ampla aceitacdo, para alongamento dos o0ssos longos,
principalmente a tibia e fibula. Teve como principal precursor e propagador de seus
principios bioldgicos, o Dr. Gavriil A. llizarov, um médico ortopedista russo, idealizador de
inimeras pesquisas sobre o assunto. Sugeriu que através de tracdo gradual aplicada sobre
tecido 6sseo submetido a uma osteotomia, geraria um estimulo para neoformacao 6ssea e
concomitante acompanhamento de tecido mole (ILIZAROV, 1989a e ILIZAROV, 1989b).

Esta técnica foi aplicada inicialmente ao 0sso alveolar por BLOCK et al. (1996),
de forma experimental em cées e clinicamente em humanos por CHIN & TOTH (1996),
ganhando adeptos por todo o mundo. A eliminacdo da necessidade de enxertos 6sseos,
diminuicdo da possibilidade de lesdo nervosa, do risco de infeccdo e da exposicdo dssea,
através do perfeito recobrimento do tecido 6sseo neoformado, constituem suas principais

vantagens.



A técnica de distracdo osteogénica alveolar tem se desenvolvido bastante. O
constante aperfeicoamento do desenho do distrator, a tentativa de diminuicdo do tempo
total de tratamento, a propagacdo do respeito aos principios basicos da técnica e a
associacdo das vantagens da distracdo com a regeneracdo tecidual guiada sdo exemplos
destes avancos. GAGGL et al. (2002) descreveram uma forma de distrator utilizado no 0sso
alveolar imediatamente apds exodontia em casos de doenca periodontal severa. ROBIONY
et al. (2002) usaram os principios da distracdo osteogénica associado aos beneficios do
plasma enriquecido com plaquetas para reconstrucdo de mandibula atro6fica. LEHRHAUPT
(2001) e KLUG et al. (2001) utilizaram respectivamente, membrana de politetrafluoretileno
expandido e membrana de titanio para protecdo da camara de regeneracao.

GARCIA et al. (2002), UCKAN et al. (2002) e MAZZONETTO & TOREZAN
(2003) apresentaram levantamentos de casos onde buscavam enumerar as principais
complicacbes e causas de insucesso da técnica de distracdo alveolar. Sugeriram o
deslocamento do vetor de distracdo para o lado lingual ou vestibular, fratura do segmento
de transporte, dificuldades no manuseio devido ao excessivo comprimento da haste do
aparelho distrator, dificuldades em finalizar a osteotomia pelo lado lingual, direcdo
incorreta do vetor de distracdo, perfuracdo da mucosa por sobre o disco de transporte,
deiscéncia de sutura e sangramento trans-operatorio, como as principais dificuldades e
complicacBes. Portanto, situacdes contornaveis através de um aprimoramento técnico ou
por medidas paliativas associadas, seja no trans ou pds-operatorio.

Embora se verifique consideravel avanco e aumento da taxa de sucesso, algumas
falhas imprevisiveis ainda ocorrem no tratamento. Relatos de insucesso da técnica por

dificuldade em manusear o sistema de distracdo, quebra do aparelho, seja durante a



ativacdo ou no periodo de consolidacdo, sdo constantemente relatados na literatura. Esta
preocupacdo é verdadeira e constante desde os estudos iniciais de BLOCK et al. (1995)
com a quebra de aparelhos dento-suportados em cées, até relatos atuais de KLUG et al.
(2001), MILLESI-SCHOBEL et al. (2000) e RACHMIEL et al. (2001) em tratamentos
clinicos, onde ndo obtiveram éxito por quebra dos seus dispositivos.

Existem poucos estudos laboratoriais, sejam, quimicos ou mecanicos, que
proporcionem dados para o conhecimento do comportamento dos aparelhos de distracdo
osteogénica em situacdes de carga as quais serdo exigidas clinicamente. Uns dos poucos
exemplos sdo: o estudo de HAUG et al. (1998), comparando laboratorialmente os fixadores
externos e internos em mandibulas sintéticas e o experimento de ROBINSON et al. (2001).
Este dltimo, tentou correlacionar dados clinicos e laboratoriais, avaliando a resisténcia ao
torque de dispositivos de distracdo intra-bucal para o alongamento mandibular. Porém,
desconhecemos estudos que avaliem situacGes de resisténcia mecanica dos sistema de
distratores alveolares justa-0sseos.

Desta forma foi delineado um estudo comparativo dimensional, de resisténcia a
tracdo, flexdo e torcdo de dois sistemas nacionais de distratores osteogénicos alveolares

justa-06sseos.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. EVOLUCAO HISTORICA DA DISTRACAO OSTEOGENICA

CODIVILLA (1905) descreveu um método de alongamento das extremidades
dos ossos longos, o qual consistia da aplicacdo de uma tracdo continua apoiada, na
extremidade distal, por um pino inserido através do calcaneo e fixado a uma tala gessada
envolvendo toda a perna, objetivando uma neo-formacdo 0ssea na osteotomia realizada
previamente.

ABBOTT (1927) apresentaram seis casos de alongamento da tibia e fibula em
paciente com diferente comprimento dos membros inferiores decorrentes de poliomielite na
infancia. Obtiveram complicacgdes, alergia na pele, em um caso, o qual foi interrompido.
Ressaltaram a importancia de alguns aspectos, tais como: um apurado controle do
alinhamento 0Osseo para prevenir complicagdes, manipulacdo atraumatica dos tecidos,
técnica asséptica e treinamento da equipe cirargica. Concluiram que o alongamento da tibia
e fibula é um bom método quando as discrepancias em altura envolvem apenas estes 0ssos.
Realizaram uma boa discussdo das taxas de sucesso até o momento na literatura e
apresentaram a descricdo de sua aparatologia

HABOUSH & FINKELSTEIN (1932) apresentaram um estudo de 27 casos de
alongamento da perna, utilizando um novo aparato para estabilizagdo. A poliomielite e
anquilose eram a etiologia dos defeitos 6sseos. Basearam-se na tentativa de solucionar as
complicacdes obtidas em estudos anteriores, tais como a angulagéo indesejada do membro,

quantidade de separacgdo diferente entre a tibia e a fibula, osteomielite e retardo na unido ou

11



ndo-unido Ossea. Recomendaram modificagcbes na técnica cirurgica e utilizaram um
dispositivo 6sseo-suportado, ancorado na tibia e fibula até no calcaneo, sendo tracionados
por um arcabougo externo, o qual era estabilizado com a ajuda de uma tala gessada.
Obtiveram a osteomielite como complicacdo mais frequente.

BOSWORTH (1938) apresentou um resumo de 24 casos de alongamento da
tibia, quando acometida por poliomielite, fraturas agudas, tuberculose dssea, condroplasia e
fechamento precoce da epifise. Recomendaram um periodo de repouso de dois a trés dias
para iniciar o alongamento dsseo. Obtiveram a infecgdo, retardo na ossificagdo, hematoma
e a necessidade de enxerto 6sseo como complica¢fes mais comuns.

ABBOTT & SAUNDERS (1939) relacionaram as principais complicacfes
possiveis de acontecer durante o alongamento da tibia e fibula. Apresentaram sete casos
onde ressaltaram formas de prevenir as seguintes complicagdes: deformidades dos pés e
joelhos, mé-unido ou ndo-unido dos fragmentos da tibia, limitagdo de movimentos,
disturbios de circulacdo, injdria nervosa, infeccdo e necrose asséptica do 0sso. Enfatizaram
o0 aprimoramento da técnica cirdrgica recomendando uma adaptacdo das particularidades da
técnica a anatomia topografica da regido, conservando vasos e nervos.

ILIZAROV (1988) apresentou a diversidade da utilizagdo dos conceitos de
tensdo gradual nos tecidos, chamando-a de técnica de compressdo-distracdo, nas mais
diversas situac@es de injarias e doencas do aparelho locomotor. Ressaltou a aplicabilidade
da técnica enumerando vantagens como: cirurgia menos traumatica, diminuicdo no tempo
total de tratamento, resolucdo de casos antes considerados incuraveis e a criacdo de tecido
6sseo acompanhado de tecido mole, como musculos, vasos e nervos, sem a necessidade de

enxertos.
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ILIZAROV (1989a) realizou um extenso estudo para avaliar a influéncia da
estabilidade dos fixadores e a preservacdo do tecido mole na osteogénese, durante o
alongamento da tibia de cdes submetidos a tensdo-estresse. O estudo foi divido em trés
experimentos contendo 480, 38 e 38 espécimes respectivamente, onde se tentava elucidar a
influéncia de questionamentos basicos, como: a importancia para neoformacdo Ossea da
estabilidade do fixador e preservacéo do tecido mole, durante o processo de alongamento, a
relevancia da direcdo da distracdo para a qualidade da osteogénese e a contribuicdo do 0sso
medular para a regeneracdo Ossea. Os espécimes foram acompanhados clinicamente e
radiograficamente semanalmente até o sacrificio, o qual foi realizado nos intervalos de sete
dias, quatorze dias, 21 dias, 28 dias, seis semanas, dois meses, trés meses, quatro meses e
seis meses, apos a osteotomia e submetidos a avaliacdo histoldgica e ultraestrutural. O autor
concluiu ter demonstrado que atraves de um fixador suficientemente rigido e da maxima
preservacdo do tecido mole, 0sso medular e do suprimento sanguineo no local da
osteotomia, ocorrera uma neoformacao 6ssea mais favoravel e mais rapida.

A repercussdo da quantidade de distragdo por ativacdo, razao, e da frequéncia,
foram estudados por ILIZAROV (1989b), utilizando-se de tibias de cdes. O estudo
desenvolveu-se com 120 animais divididos em dois grupos, em osteotomia aberta e fechada
da tibia. Seis sub-grupos foram formados variando a razdo (0,5mm, 1mm, 2mm por dia) e a
freqiiéncia (uma, quatro e sessenta voltas por dia). Os especimes foram sacrificados em
intervalos variando de sete dias a seis meses e estudados radiograficamente,
histologicamente e biomecanicamente. Observaram que os melhores resultados foram
obtidos quando se ativou os fixadores a 1mm por dia e que quanto maior a freqiiéncia de

ativagdo melhor a resposta tecidual. Recomendaram um cuidado na preservacdo do
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peridsteo, 0sso medular, suprimento sanguineo e rigida estabilidade dos fixadores externos
para obtencédo de bons resultados.

Os conhecimentos da distracdo osteogénica foram aplicados para alongamento
das extremidades epifisarias, condrodiatase, de 92 ossos fémurais e 78 tibias em 75
criangas, por ALDEGHERI et al. (1989). Os pacientes foram selecionados quando
apresentavam discrepancias no comprimento da perna por deformidade congénita, artrite
séptica, poliomielite e trauma. Obtiveram ao todo 33 complicacBes tais como a distracao
assimétrica, fusdo precoce, fraturas e problemas com o parafuso da epifise. Os autores
concluiram que a distracdo das epifises de ossos longos como os estudados, constitui um
método seguro, simples e efetivo, podendo ser usado em uma crian¢a cooperativa para
finalizacdo do crescimento, porém com maiores taxas de sucesso para o fémur.

Um estudo ortopédico comparando os tipos de fixadores externos e seus
beneficios durante a distracéo das tibias de dezoito cées, foi realizado por ARONSON et al.
(1989). Utilizaram os fixadores de lIlizarov e de Wagner em dois grupos de nove caes,
atingindo um alongamento de 26mm, ativados 0,25mm a cada seis horas, apds um periodo
de sete dias de laténcia. Os autores acreditam que apesar de muitas configuracdes e estilos
de fixadores diferentes, a observacdo dos principios da lei de tensdo e estresse, com
transmissao estavel e gradual da forca de tensdo ao local da osteotomia € o fator mais
importante.

Uma investigagdo sobre a sequéncia de eventos da mineralizagdo da distragédo
osteogénica foi desenvolvida por ARONSON et al. (1990). Utilizaram-se das tibias de vinte
caes, com sacrificios no periodo de sete, quatorze, 21 e 28 dias, usando 0 0sso contralateral

como controle. A neoformacdo Ossea foi avaliada mediante tomografia computadorizada
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quantitativa, microradiografia, analise quantitativa de calcio e microscopia de varredura.
Encontraram que a ossificacdo acontece de forma centripeta a partir de cada superficie
corticotomizada em direcdo a zona fibrosa central, assemelhando-se histologicamente a

estalactites e estalagmites.
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2.2 APLICABILIDADE E EVOLUCAO DA DISTRACAO OSTEOGENICA MAXILO -

MANDIBULAR

2.2.1 Distragdo Osteogénica Mandibular

SNYDER et al. (1973) aplicaram os principios da distracdo osteogénica em um
estudo com cées, onde se removia inicialmente um segmento de 1,5cm da mandibula do
animal, criando uma severa mordida cruzada. Ap6s seis meses foi realizado a distracao,
através de fixadores externos, com periodo de laténcia de uma semana @ 1mm por dia. A
forma original da mandibula foi reestabelecida ao 14° dia e os fixadores mantidos por seis
semanas. Os autores adventaram a possibilidade do procedimento ser bem tolerado em
mandibulas humanas, principalmente quando houver tratamento por resseccdes de
osteomielites, tumores ou por deformidades congénitas como atrofia hemi-facial e a
sindrome de Treacher-Collins.

MICHIELI & MIOTTI (1976) usaram um dispositivo intra-bucal dento-
suportado e uma osteotomia em forma de “Z” no corpo da mandibula de cdes e avaliaram
radiograficamente a neoformacédo 6ssea através de microradiografia e histologicamente pela
aplicacdo de tetraciclina antes do sacrificio animal. Obtiveram um alongamento mandibular
de 5 a 15mm e concluiram ser possivel promover esta diastase da mucosa e 0sso, sem dano
nervoso, respeitando os principios de alongamento gradual e uma contensdo, 0 mais rigida
quanto possivel, durante o periodo de consolidacdo. Recomendaram esta técnica
especialmente para paciente com oclusdo do tipo classe Il divisdo um, onde a ortodontia

encontra limitagoes.
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MICHIELI & MIOTTI (1977) realizaram com sucesso o alongamento do corpo
mandibular de dois cées, baseando-se nos principios de distracdo osteogénica. Usaram
aparelhos ortodénticos experimentais apoiados exclusivamente em dentes e ativados por via
intra-bucal. Observaram histologicamente a formacdo de 0sso imaturo na éarea alongada.
Recomendaram a execucdo deste procedimento em humanos, especialmente em casos de
micrognatia severa com oclusdo do tipo classe Il e divisdo um, onde o tratamento cirdrgico,
sob anestesia geral, seria contra-indicado por vérias outras razdes.

GUERRERO (1990) foi pioneiro em demonstrar uma nova aplicabilidade da
distracdo osteogénica na mandibula, objetivando uma expansao da linha média mandibular.
Recomendaram seu uso nos casos de discrepancias transversas da mandibula, onde ha um
severo apinhamento dental inferior, em detrimento de exodontias, desgastes dentais e
compensagOes dento-alveolares.

CONSTANTINO et al. (1990) relataram o uso da distracdo osteogénica para
regeneracdo segmentar da mandibula. Utilizaram seis cées adultos, onde quinze dias antes
haviam sido removidos dentes do lado do experimento. Um defeito 6sseo de 2,5cm foi
entdo produzido, sem a preservacao do feixe vasculo-nervoso alveolar inferior. No grupo
um foi removido o peridsteo ao longo do defeito, ao contréario do grupo dois. O disco de
transporte continha de 1,5 a 1,7cm de largura, sendo ativado 0,25mm quatro vezes por dia,
apo6s um periodo de laténcia de dez dias. A completa reconstrucdo do segmento perdido, a
fusdo funcional do disco de transporte com o outro segmento mandibular e uma mandibula
funcionalmente e estruturalmente estavel sem o uso dos fixadores externos, eram 0s trés
critérios de sucesso do experimento. Os espécimes foram avaliados radiograficamente,

angiograficamente e histologicamente. Os autores aprovaram o0 uso dos conceitos da
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distracdo osteogénica para reconstrucdo de defeitos mandibulares em céaes, porém
recomendaram mais estudos para seu uso em humanos.

Um estudo histoldgico, radiogréafico e de conducdo nervosa foi realizado por
BLOCK et al. (1991). Avaliaram a formacao dssea e a resposta sensorial nervosa, apds o
alongamento do corpo mandibular de quatro caes pela distracdo osteogénica. Através de um
periodo de laténcia de sete dias e uma razdo de 0,5mm duas vezes ao dia, observaram que o
tecido 6sseo pode preencher um defeito dsseo criado pela distracdo dos segmentos. Porém
encontraram que apesar da fung@o nervosa sensitiva intacta, ocorreu uma degeneracdo
preferencial das fibras pequenas.

KARAHARJU-SUVANTO et al. (1992) avaliaram histologicamente o padrdo
do processo de cicatrizacdo do ramo da mandibula de dezessete cabras, durante 52
semanas. Realizaram uma osteotomia horizontal do ramo, o qual foi estabilizado com
fixadores externos com quatro pinos, ativados apos cinco dias de laténcia, sob uma razéo
que variava de 0,5-1,0mm por dia. Observaram haver uma semelhanca entre o padréo de
cicatrizacdo dos 0ssos longos e da mandibula neste experimento, por encontrarem fases de
deposicao do arcabouco de colageno, orientados no sentido da distracdo, mineralizacéo do
espaco formado, unido dssea e remodelacdo do osso recém-formado. Concluiram que este
método pode vir a ser aplicado para pacientes portadores de microssomia hemifacial ou em
hipoplasias mandibulares.

McCARTHY et al. (1992) foram os pioneiros em realizar um alongamento de
uma mandibula humana, aplicando os principios da distracdo osteogénica. Apresentaram
quatro casos de pacientes portadores de deformidades faciais congénitas, tais como:

microssomia hemifacial e sindrome de Nager. Utilizaram distratores externos ativados
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1mm por dia, apos sete dias de laténcia, por vinte dias consecutivos. Obtiveram nos quatro
casos uma média de 20mm de alongamento mandibular. Concluiram que a técnica
apresentada tem excelente aplicabilidade na reconstrucdo precoce destas condigcOes
patoldgicas, evitando a necessidade de enxerto ésseo, transfusdo sanguinea e blogueio
maxilo-mandibular.

CONSTANTINO et al. (1993) acompanharam trés cées, durante doze meses
apos a remocao dos fixadores externos, os quais haviam sofrido distracdo osteogénica no
corpo da mandibula. Apds o sacrificio e coleta das hemi-mandibulas, perceberam que o
didmetro do segmento regenerado era comparavel ao segmento nativo e que a juncdo entre
ambos ndo era facilmente identificada, fato este demonstrado também radiograficamente e
histologicamente. Os testes de resisténcia mecanica, por sua vez, demonstraram ndo haver
diferenca estatisticamente significante entre ambos os lados. Os autores consideraram a
técnica segura e aplicavel a humanos, desde que sejam solucionados o problema da cicatriz
dos pinos, o risco de lesdo nervosa e a previsdo do comportamento em mandibulas
irradiadas.

Preocupados com a repercussdo da distragdo osteogénica mandibular sobre o
nervo alveolar inferior, BLOCK et al. (1993), desenvolveram um estudo onde realizavam
uma corticotomia na mandibula de quatro cées, ativando 0,5mm duas vezes ao dia durante
7 dias. A funcdo nervosa foi avaliada no primeiro, no quarto, no décimo dia e na quinta
semana, por um aparelho que permitia emitir uma voltagem através deste. Os cédes foram
sacrificados apds o periodo de consolidacdo de quatro semanas e a area regenerada e o0

nervo, avaliados também histologicamente. Os autores acreditaram que devido a tracdo
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suave, lenta e gradual exercida pela distracdo, o nervo alveolar inferior ndo tenha a
conducdo nervosa comprometida.

Um experimento sobre a aplicacdo da distracdo osteogénica em mandibulas
caninas irradiadas foi realizado por GANTOUS et al. (1994). Estudaram cinco cdes que
sofreram o mesmo ciclo de radiacdo seis meses antes da cirurgia de distracdo. Foram
utilizados fixadores externos no segmento osteotomizado e uma placa de reconstrucdo para
manter o defeito 6sseo simulado. Apds 10 dias de periodo de laténcia os dispositivos foram
ativados 0,75mm por dia durante trinta dias. Obtiveram complicagdes como hematomas,
infeccdo, perda do suporte ésseo dos pinos, faléncia renal e exposicao intra-bucal da placa.
Concluiram ser um método viavel para reconstru¢cdo mandibular apds cirurgia ablasiva de
cancer de cabeca e pescogo.

Tentando minimizar os efeitos negativos da cicatriz na distragdo osteogénica
para alongamento mandibular, com aparelhos externos, SAWAKI et al. (1996) realizaram
estudos com dispositivos ancorados em implantes na mandibula. O estudo utilizou-se de
dez cées. Consistiu da instalacdo de implantes na regido desdentada, apds exodontia prévia,
e montagem do distrator sobre os implantes. Estes foram ativados 1mm por dia, durante dez
dias. Perceberam boa estabilidade dos implantes ap6s o periodo de consolidacdo e
concluiram haver muitas vantagens em detrimento aos distratores externos.

O conceito de distracdo osteogénica continua foi estudado por
SCHMELZEISEN et al. (1996) aplicando na mandibula de trés porcos miniatura, um
distrator mecénico montado sobre uma placa de fixagdo interna rigida do tipo 2,7mm e
acionado continuamente através de impulsos elétricos provenientes de duas baterias de 3,6

volts, programado para distrair Imm por dia. Em um animal obtiveram 11mm em 21 dias,
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em outro, 13mm em 14 dias e a quebra do distrator no terceiro. Concluiram que a distracéo
continua através de dispositivos elétrico-mecanicos deva ser mais bem estudada, pois nos
casos apresentados houve uma falta de estabilidade dos cotos Gsseos.

BELL et al. (1997) estudaram a resposta do osso alveolar e do ligamento
periodontal submetidos ao alargamento da mandibula pela distragdo osteogénica da linha
média sinfisaria. Usaram nove macacos adultos onde foi instalado um dispositivo dento-
suportado para distracdo, ativado de sete a quatorze dias apds a osteotomia da linha média e
ativado 0,5mm duas vezes ao dia durante sete a dez dias. Os animais foram avaliados
clinicamente e radiograficamente durante todos os dias de ativagdo e sacrificados para
andlise histoldgica da linha média, na oitava e quarta semana apds o inicio do periodo de
consolidacdo. Obtiveram sucesso com a distracdo, porém recomendaram cuidado em
manter adequada margem de osso alveolar adjacente ao 0sso e o ligamento periodontal
intacto.

A deficiéncia mandibular transversa com apinhamento dental anterior foi tratada
por GUERRERO et al. (1997) em dez pacientes. Em oito foram utilizados aparelhos dento-
suportado pelo lado lingual e no restante um novo aparato 6sseo-suportado, instalado na
face vestibular da linha média mandibular. Os autores concluiram ser uma técnica estavel,
versatil, minimamente invasiva, e sem areas doadoras de enxerto, evitando-se exodontias.

COPE et al (1999) salientaram ser a distracdo osteogénica da maxila e da
mandibula um excelente forma para alargar o arco e evitar exodontias, porém ressaltaram
haver poucos trabalhos que avaliem a movimentacdo dentéria através do 0sso neo-formado.
Portanto desenvolveram um estudo pela distracdo bilateralmente na mandibula de dois caes.

As osteotomias foram realizadas entre os quartos pré-molares e primeiros molares e
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expandidos apds uma semana, 0,5mm duas vezes ao dia at¢é 10mm. A movimentacdo
dentéria consistiu na distalizacdo dos pré-molares, na primeira semana do periodo de
consolidagdo. Os animais foram sacrificados e os espécimes colhidos e avaliados
histologicamente. Os autores concluiram que a distracdo representa uma nova alternativa
para 0 tratamento ortoddntico de apinhamento dental sem exodontias, porém
recomendaram mais estudos para saber a época ideal para esta movimentacdo dentaria.

PLODER et al. (1999) realizaram um alongamento da mandibula de ovelhas
com um distrator de ativacdo elétrica continua. Ap6s cinco dias de ativacdo o dispositivo
foi ativado 0,04mm/h, resultando em 1mm por dia. Obtiveram uma média de 13,6mm de
alongamento mandibular. Encontraram dificuldades na fixa¢do do distrator devido ao
volume interferir com a mastigacdo e recomendaram mais estudos antes do uso em
humanos.

Um estudo para avaliar e comparar o comportamento mecénico de distratores
usados para distragdo mandibular foi desenvolvido por HAUG et al. (1998). Utilizaram 25
mandibulas sintéticas divididas em 5 grupos, variando o tipo de osteotomia, se total ou
corticotomia, e o tipo de distrator, se externo ou interno. Os grupos foram avaliados quanto
a capacidade de carga, o deslocamento, rigidez e deslocamento sob carga maxima. Os
autores encontraram um padréo diferente de comportamento mecanico entre 0s grupos e
salientaram a necessidade de haver mais estudos para avaliar o comportamento clinico dos
diferentes tipos de distratores.

Uma aplicacdo ndo usual dos conceitos da distracdo osteogénica foram
aplicados por YONEHARA et al. (1999), para expandir apenas o tecido mole do arco

central da mandibula de um paciente que havia submetido a uma resseccdo de cancer de
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lingua e assoalho de boca, complicado posteriormente por uma fratura espontanea da linha
média. A mandibula foi mantida em laténcia por duas semanas e expandida 0,9mm por dia
até atingir 32mm. Um enxerto microvascularizado e reabilitagdo com implantes foi
realizado posteriormente. Os autores concluiram que esta pode ser mais uma aplicacdo dos
conceitos basicos da distracdo, especialmente para evitar rotacdo de retalhos em pacientes
previamente irradiados.

Os beneficios do efeito da estimulagdo elétrica constante sobre a reparacdo
Ossea na distracdo osteogénica foram estudados por HAGIWARA & BELL (2000).
Realizaram osteotomia no corpo mandibular de vinte coelhos. Apos periodo de laténcia de
trés dias, o distrator externo foi ativado 0,7mm por dia durante dez dias, sendo aplicado
uma corrente elétrica de 10uA aos parafusos fixadores. Constataram que ap6s dez a vinte
dias, havia uma maior quantidade de osso neoformado no grupo que recebeu estimulacéo
elétrica, porém ndo sendo percebido diferenga em maiores periodos.

COPE & SAMCHUKOV (2000) foram os pioneiros em estudar o padréo
histoldgico, através de analise histomorfométrica, a regeneracdo e remodelacdo éssea do
periodo de consolidacdo da distracdo osteogénica nos ossos da face. Realizaram um
experimento de avanco de 10mm do corpo da mandibula de cdes, aguardando-se um
periodo de consolidacdo de zero, dois, quatro, seis e oito semanas para o sacrificio.
Perceberam um aumento crescente na formacdo de osso trabecular e uma diminuicdo de
tecido fibroso na &rea distraida nestes intervalos e que a formacdo dssea aumenta até a
quarta e sexta semana, permanecendo constante até a oitava semana, onde verifica-se sinais

de remodelacéo Ossea.
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NIEDERHAGEN et al. (2000) relataram um caso de distracdo osteogénica para
expandir a linha média mandibular. O arco mandibular havia sido diminuido e a maxila
alargada, em decorréncia de um trauma de face ha um ano. A mandibula foi expandida sete
dias depois da instalacdo de um aparelho dento-suportado em 1mm por dia até atingir 9mm.
Os autores ressaltaram as vantagens da realizacdo desta por via intra-bucal por néo
deixarem cicatrizes.

Um dispositivo para distracdo da linha média mandibular foi desenvolvido por
MOMMAERTS (2001). O aparelho era unicamente suportado pelo osso da sinfise
mandibular em detrimento dos dento-suportados. Apresentava as vantagens de exigir o
minimo descolamento para sua aplicacdo conservando o muasculo mentoniano, nao
provocar deslocamento dental ao final do periodo de consolidacdo e atingir uma
proporcionalidade entre a expansao dental e do aparelho.

ROBINSON et al. (2001) desenvolveram um estudo com objetivo de
correlacionar dados clinicos e laboratoriais sobre a resisténcia ao torque de dispositivos de
distragdo intra-bucal. No ensaio mecanico laboratorial foram utilizados cinco aparelhos, os
quais eram montados e fixados de modo a se verificar a resisténcia a tor¢cdo enquanto
adicionava-se peso contra a direcdo de distracdo. Clinicamente foram realizadas distracdes
em oito pacientes e medidos o torque necessario para ativar o aparelho 1mm por dia.
Encontraram uma boa margem de seguranca entre a forca maxima requerida in vivo e 0s
resultados in vitro e recomendaram mais estudos para entender a biomecénica da distracdo
mandibular

Uma sugestdo de modificacdo da osteotomia para distracdo mandibular em

correcdo de deformidades congénitas maxilo-mandibulares foi sugerida por CHOI et al.
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(2001). Recomendaram o uso da osteotomia sagital de mandibula como descrito
originalmente por Trauner e Obwegeser em detrimento da osteotomia vertical no corpo da
mandibula para sua distracdo. Apresentaram como vantagens desta modificagdo uma menor
probabilidade de danos aos germes dentarios, conservacdo do nervo alveolar inferior, maior
contato 6sseo e melhor estabilidade, j& que estes pacientes apresentam grande variacao
anatémica da mandibula.

As alteracbes no nervo alveolar inferior durante a distracdo osteogénica da
mandibula de caprinos foram avaliadas por HU et al. (2001). Os animais foram divididos
em grupos de acordo a razdo da distragdo, em 1 e 2mm por dia e sacrificados para exame
histolégico e histomorfométrico, duas semanas depois de concluido 10mm de distracdo. Os
autores concluiram uma razdo de distragdo maior que 1mm por dia pode levar a
degeneracgéo nervosa.

Tentando conhecer o comportamento da movimentacdo dentaria dentro do 0sso
imaturo recém distraido, NAKAMOTO et al. (2002) dividiram seis cdes em dois grupos.
Ap0s decorrido duas semanas do periodo de consolidacdo no grupo um e doze semanas no
grupo dois, os terceiros pré-molares foram movidos distalmente. Os autores encontraram
uma maior reabsorcao radicular no grupo 1 e sugeriram que forca pesada e movimentacéo
precoce em 0sso recém-criado pela distracdo osteogénica deva ser evitado.

HOLMES et al. (2002) relataram dois casos onde foi tentado realizar um
procedimento de distragdo mandibular para tratamento de solucdo de continuidade por
ressec¢do de segmento. Ambos os pacientes eram portadores de patologias malignas, tendo

sido irradiados. Obtiveram o insucesso nos dois casos, com fratura dos aparelhos de
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distracédo, ndo havendo neoformacéo 6ssea. Concluiram que distracdo osteogénica nao deve

ser realizada em tecidos submetidos a radioterapia.

2.2.2. Distragdo Osteogénica Maxilar

Na tentativa de estudar a distragéo osteogénica na maxila, BLOCK & BRISTER
(1994), foram os pioneiros. Desenvolveram um estudo com trés cées, usando um aparelho
ancorado nos dentes caninos e em implantes no palato. Utilizaram os principios
preconizados por llizarov, de um periodo de laténcia de sete dias, com razdo de 1mm por
dia fracionado em duas ativagdes de 0,5mm. Os cées foram sacrificados com quatro, oito e
doze semanas e avaliados clinicamente, radiograficamente e histologicamente. Encontraram
resultados favoraveis, com formacéo 6ssea quase completa na sexta semana, recomendando
0 uso desta técnica também para maxila de cdes.

BLOCK et al. (1995) usaram o0s principios da distracdo osteogénica para
promover o avango da regido anterior da maxila de 16 cées, por meio de um aparelho
dento-suportado. Apos sete dias da cirurgia de instalacdo dos aparelhos, estes foram
ativados 0,5mm duas vezes ao dia durante dez dias. Foram realizadas avaliagOes
radiogréaficas na terceira semana, no terceiro e no sexto més. Além da quebra de muitos
dispositivos, encontraram grande movimentacdo dentaria quando comparado ao avancgo
esquelético da maxila e concluiram ser necessario um apoio 0sseo para tal movimentacao.

Um aparelho implanto-suportado instalado no palato de quatro cées foi utilizado
por BLOCK et al. (1997). Decorrido sete dias da cirurgia de osteotomia da regido anterior
da maxila o aparelho foi ativado 0,5mm duas vezes por dia durante dez dias, atingindo um

total de alongamento de 10mm. Obtiveram um avanc¢o esquelético de 85% apds 26 dias de
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avaliacdo clinica e radiografica. Concluiram que a fixacao esquelética apresenta melhores
indices de recidiva em relacdo aos dispositivos dento-suportados.

RACHIMIEL et al. (1998) estudaram o comportamento da distracdo
osteogénica dos 0ssos membranosos do terco médio da face em ovelhas. O terco médio foi
gradualmente distraido 2mm por dia, até o 21° dia, atingindo aproximadamente 40mm. Os
autores aprovaram o0s resultados experimentais da distracdo osteogénica na maxila,
indicando-a principalmente para grandes avangos de maxila, onde dispensa-se a
necessidade de enxerto 6sseo.

PADWA et al. (1999) relatou trés casos de distracdo osteogénica maxilo-
mandibular. Decorrido de 2 a 5 dias apds a colocacdo dos dispositivos justa-0sseos, porém
de ativacdo extra-bucal, foram ativados 2 a 3 vezes atingindo de 1 a 1,5mm por dia. Os
pacientes foram mantidos em blogueio maxilo-mandibular durante o periodo de
consolidacdo e depois submetidos novamente a anestesia geral para remocdo dos
dispositivos. Os autores concluiram ser a distracdo osteogénica, uma técnica viavel
principalmente para corre¢do de condi¢cbes como a microssomia hemifacial e a sindrome de
Treacher-Collins, ainda assim, com o inconveniente de necessitar de grande cooperacdo dos
pacientes, acompanhamento ortod6ntico rigoroso e além da morbidade associado ao
periodo de bloqueio maxilo-mandibular. Portanto recomendaram a distracdo inicial da
mandibula e s6 depois de sua consolidacdo uma osteotomia maxilar convencional

OHKUBO & UEDA (1997) estudaram o comportamento da distracdo osteogénica
do osso da calota craniana de cées. Os dispositivos de distracdo foram confeccionados e
ancorados por implantes posicionados ao longo da sutura sagital e instalados dez semanas

antes da aplicacdo de forga. Observaram que os implantes se comportaram como um pilar
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solido, sem movimentacgdo, permitindo a ativagdo do aparelho a uma razéo de 0,5mm por
dia e culminando em neoformacdo 6Ossea na sutura sagital. Concluiram indicando a
possibilidade do uso da distragdo osteogénica para correcdo de deformidades cranio-

maxilo-faciais.
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2.3. DISTRACAO OSTEOGENICA ALVEOLAR

A exemplo de outras partes do corpo humano, a distracdo osteogénica evoluiu
aplicando seus principios bioldgicos também na reconstrucdo do processo alveolar, na
tentativa de suprir as deficiéncias e os insucessos das técnicas reconstrutivas, até entdo
exercidas, tais como o enxerto 6sseo autdgeno os implantes aloplasticos e a regeneracao
tecidual guiada.

BLOCK et al. (1996), estudaram o comportamento da distracdo osteogénica na
reconstrucdo vertical do rebordo alveolar. Realizaram defeitos nas mandibulas de quatro
caes, atraves da remocdo do primeiro molar seguida de osteoplastia, simulando um rebordo
atrofico. Doze semanas depois, utilizaram quatro implantes inseridos através da face
vestibular do rebordo alveolar, os quais foram adaptados, apdés um periodo de
osseointegracdo, a um dispositivo que promoveria a distracdo. Seguindo o protocolo de sete
dias de laténcia e ativados a razdo de 1mm por dia, avaliaram clinicamente,
radiograficamente e histologicamente. Encontraram resultados similares a distracdo
horizontal da maxila e da mandibula, percebendo-se uma neoformacéo 6ssea por volta da
sexta semana ap6s cessada ativacdo, com a formacdo de canais nutrientes paralelos ao
movimento de distragéo vertical, sendo a cortical lingual mais espessa que a vestibular.

CHIN & TOTH (1996) foram os pioneiros a descreverem cinco casos de
distragdo osteogénica em deficiéncias do esqueleto maxilo-facial, onde os dispositivos de
distracdo eram instalados por via intra-bucal. Realizaram um avango do ter¢co médio, trés
alongamentos do ramo mandibular e uma reconstrucdo vertical do rebordo alveolar.

Concluiram que os aparelhos internos evitam a formag&o de cicatrizes, como acontece nos
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aparelhos externos, aumentam a cooperacao do paciente e melhoram a estabilidade, devido
estarem bem proximos aos segmentos 0sseos. Ressaltam ainda, uma nova grande utilidade
dos principios da distragdo osteogénica para reconstrucdo de deformidades alveolares,
desde que sejam construidos dispositivos menores e com maltiplo eixo de transporte.

BLOCK et al. (1998) investigaram clinica, radiogréfica e histologicamente a
resposta do 0sso alveolar ap6s distragdo osteogénica vertical, e posterior restauragdo com
implantes submetidos a carga. Utilizaram-se de quatro cdes realizando defeitos 6sseos
alveolares mediante desgastes dos alvéolos apds exodontia dos pré-molares e primeiros
molares inferiores. Quatro implantes foram colocados horizontalmente, dois no 0sso basal e
dois no disco de transporte e um dispositivo de distracdo justa-6sseo confeccionado. Apos 0
periodo de laténcia de sete dias, iniciou-se a distracdo a uma razdo de 0,5mm duas vezes ao
dia por dez dias consecutivos. Os implantes foram colocados no osso distraido, através do
disco de transporte, apds dez semanas e as préteses confeccionadas. Os cdes foram
sacrificados ap6s um ano de funcdo mastigatdria. Encontraram que os implantes colocados
no osso distraido, mantiveram-se em funcdo durante o periodo do estudo, porém
perceberam através da avaliacdo histoldgica, que a cortical vestibular parecia ser mais
afetada que a cortical lingual recém-formada. Creditaram tal fato, as sucessivas
intervencdes sofridas pelo peridsteo vestibular quando da execucdo da metodologia.

ODA et al. (1999) estudaram os resultados da distracdo osteogénica do rebordo
alveolar de caes, utilizando-se do préprio implante como dispositivo de distracao,
observando a osseointegracdo dos implantes no 0sso recém-formado. Usaram cinco cées,
removendo seus pré-molares. Doze semanas apos, realizaram osteotomia no rebordo e

instalaram dois implantes de 10mm. Os implantes foram inseridos apenas 5mm no 0sso
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osteotomizado, ficando o restante exposto ao meio bucal. Um fio circunferencial
mandibular manteve o segmento em posi¢do por sete dias. Os implantes foram inseridos
suavemente 0,9mm por dia. Os animais foram radiografados apés seis dias do inicio da
ativacdo e em intervalos de dois, quatro, oito, doze, 24 e cinquenta semanas e sacrificados
com 52. Embora tenham obtidos uma boa osseointegragdo dos implantes com o 0sso
distraido, perderam dois implantes e observaram reabsorcao 0ssea parcial no segmento de
transporte destes. Justificaram tais achados pela grande probabilidade de infeccdo devido a
exposicao das roscas dos implantes e questionaram este método pela falta de suporte do
0sso medular no apice do implante no momento da distracao.

URBANI et al. (1999) relataram um caso de distragdo osteogénica vertical na
mandibula de uma mulher de 30 anos, com rebordo alveolar atréfico devido a perdas
dentérias por trauma. Obtiveram um ganho de 7mm de altura utilizando um sistema de
distratores intra-6sseos, permitindo a colocacdo imediata dos implantes ap6s a remocao dos
dispositivos, diminuindo assim o tempo de tratamento. Porém ressaltaram o cuidado que se
deve ter com o angulo de insercdo dos distratores, pois poderdo prejudicar o resultado dos
implantes.

CHIN (1999) defendeu a distragdo osteogénica do rebordo alveolar como
técnica reconstrutiva para reabilitacdo por implantes osseointegrados, pois promove o
crescimento gradual de tecido dsseo e tecido mole. Descreveu detalhadamente os passos da
técnica cirargica para distracdo do rebordo alveolar, utilizando um simples dispositivo
intra-6sseo constituido de um fino pino rosqueado e duas placas, uma para 0 segmento de

transporte e outra para base. Ressaltou a importancia em seguir os principios preconizados
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por llizarov e em especial a um descolamento minimo do peridsteo com conservagao deste
na crista do rebordo.

Os primeiros resultados de um novo dispositivo intra-dsseo, foram apresentados
por GAGGL et al. (1999a). Os dispositivos uniam as vantagens dos distratores e dos
implantes, funcionando de forma intra-6ssea, onde o proprio implante funcionava como
distrator. Usaram dezessete implantes e obtiveram sucesso em quinze, recebendo carga e
tornando-se funcional. Encontraram dificuldades em pequenos espacos unitarios edéntulos.
Concluiram ser este uma boa forma de encurtar o tempo total de tratamento, porém
recomendaram mais estudos.

GAGGL et al. (1999b) relataram um caso de distracdo do segmento anterior da
mandibula atr6fica de um paciente de 62 anos de idade. Utilizaram um distrator intra-6sseo
do tipo implante de 9 mm da SIS®. Estes foram ativados 0,5 mm por dia até atingir 6 mm
em 12 dias. Ap6s um periodo de seis meses de cicatrizacdo dos implantes a protese total em
barra foi confeccionada. Ressaltaram as vantagens deste dispositivo em relagdo aos demais,
pois diminuem o nimero de intervencdes, ja que o dispositivo de distracdo serve de suporte
para reabilitacdo protética.

Tentando provar a aplicabilidade dos distratores intra-6sseos, em forma de
implante, GAGGL et al. (2000), realizaram 16 implantes em oito carneiros. Seguiram um
protocolo de ativacdo de a cada doze horas totalizando 0,5mm por dia, ap6s um periodo de
laténcia de sete dias. Os animais eram sacrificados em um, dois, trés e seis meses apos
concluida a distracdo e avaliados clinicamente, através de sondagem periodontal e testes de
estabilidade, e ainda radiograficamente e histologicamente. Encontraram que com trés

meses havia uma adequada base para estabilidade dos implantes. No sexto més apds
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distracdo 70% da superficie do implante encontrava-se osseointegrada. Porém pelo exame
histoldgico, a formagdo dssea ainda ndo estava completa apds seis meses. Discutiram a
necessidade de mais estudos para estabelecer o tempo ideal para reabilitagdo protética deste
tipo distrator.

Apos a resseccdo de um tumor da mandibula, osteosarcoma condroblastico, em
um homem de 27 anos, e reconstrucao imediata com enxerto livre vascularizado de fibula,
CHIAPASCO et al. (2000), realizaram uma distragdo osteogénica vertical com o intuito de
posterior reabilitacdo por implantes. Utilizaram um distrator do tipo justa-6sseo, instalado
por via bucal e anestesia local, usando um periodo de laténcia de oito dias e razdo de 1mm
por dia. Ressaltaram a boa aplicabilidade da técnica para suprir a desvantagem do enxerto
de fibula apresentar pouca altura.

MILLESI-SCHOBEL et al. (2000) tentaram mostrar a efetividade da distracao
alveolar em éreas edéntulas da regido posterior da mandibula, usando um distrator justa-
0sseo e uma osteotomia em forma de “L”. Operaram quatro pacientes, sendo dois, bilateral.
Os procedimentos foram realizados sob anestesia geral, e os dispositivos foram instalados
conforme a realizagdo de uma osteotomia medial vertical mais profunda, em continuidade
com a osteotomia horizontal terminando no rebordo alveolar posterior. Uma miniplaca era
posicionada na extremidade da osteotomia, mediante a remocdo de sua ponta distal,
permitindo ao segmento mover-se a partir deste ponto fixo. Seguiram um protocolo de
ativagdo de 0,9mm por dia em trés sessdes, atingindo 9mm de distracdo em dez dias,
aguardando-se dez semanas para remocdo dos aparelhos e colocacdo dos implantes.
Obtiveram insucesso em apenas um paciente, onde houve a fratura da placa de um distrator,

0 qual foi reoperado sem alteracéo do curso do tratamento.
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Um sistema de distracdo alveolar intra-0sseo, utilizando o préprio implante
como parafuso para distragdo, foi utilizado por GAGGL et al. (2000). Realizaram o
aumento vertical do rebordo alveolar de 35 pacientes, pela instalagdo de 62 implantes.
Utilizaram o protocolo de um periodo de laténcia de sete a dez dias e razdo de 0,25 a
0,5mm por dia para se chegar a um ganho em altura de 4 a 6mm. Os implantes foram
testados clinicamente, nos intervalos de trés, seis e nove meses apos reabilitacdo protética,
pela sondagem periodontal e verificacdo da estabilidade. Observaram uma melhora
crescente da salde periodontal e da estabilidade ao longo dos nove meses. Ressaltaram as
vantagens do uso deste tipo de dispositivo por ser de pequeno tamanho, facil manuseio,
favorecer a estética, diminuir fases cirurgicas e assim favorecer a reparacdo 0ssea. Porém
apresentaram como desvantagem um maior tempo de tratamento e o risco de anquilose
prematura devido a baixa velocidade de distracdo utilizada neste tipo distrator, j& que se
almeja a sua osseointegracédo posterior.

ODA et al. (2000) propuseram a utilizacdo de um dispositivo mais simples para
distracdo alveolar, constituido de um parafuso distrator e uma placa de suporte. Tentando
avaliar sua aplicabilidade, desenvolveram um estudo clinico, radiografico e histolégico,
utilizando-se de seis cdes divididos em dois grupos de trés de acordo com o periodo de
consolidagdo de oito e doze semanas. Para simulagdo do rebordo atréfico foram removidos
os pré-molares e molares e criado um defeito 6sseo. Ap6s doze semanas foi realizada a
osteotomia e instalacdo do distrator, o qual foi ativado 1mm por dia, aguardando-se um
periodo de laténcia de sete dias. O segmento de transporte foi distraido 7mm. Em seguida
os implantes foram inseridos nos locais onde estavam o0s parafusos de distracao,

aguardando-se oito ou doze semanas de periodo de consolidacdo. Ndo houve perda de
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implante e nenhum caso de infeccdo, havendo aumento vertical do osso alveolar sem
maiores dificuldades. Histologicamente observaram uma melhor osseointegracdo entre os
implantes e 0 0sso da camara de regeneracdo com doze semanas depois de concluida a
distragéo.

Tentando diminuir o tempo total do tratamento pela reabilitacdo através de
implante em é&reas submetidas a distracdo osteogénica, NOSAKA et al. (2000),
desenvolveram um estudo clinico, radiogréafico e histoldégico. Usaram quatro cdes
realizando uma corticotomia subperiostal na regido compreendida entre 0s pré-molares e
molares na mandibula, aguardando-se sete dias de periodo de laténcia e ativando 1mm por
dia, esta foi avancada 14mm. Os implantes foram inseridos na area distraida na terceira
semana e os caes sacrificados apds 24 semanas. Obtiveram osseointegracdo dos implantes
sem alteracdes do processo de reparacdo do osso distraido e salientaram a possibilidade do
encurtamento do tempo de tratamento com estas evidéncias.

RAGHOEBAR et al. (2000) testaram a aplicabilidade de um novo dispositivo
intra-6sseo de distragdo osteogénica alveolar em mandibulas edéntulas atroficas de trés
pacientes. Os aparelhos eram constituidos de dois parafusos de distracdo, duas extensdes
para fixacdo do conjunto e um parafuso guia. Iniciaram a ativagdo cinco dias apés
mobilizacdo dos segmentos, com 0,5mm duas vezes ao dia. Os implantes foram colocados
dois meses ap06s o Ultimo dia de ativacdo e reabilitados em doze semanas. Os achados
foram avaliados clinicamente, radiograficamente e histologicamente, obtendo-se resultados
satisfatorios, pois os pacientes foram reabilitados e acompanhados por seis meses, onde nao
foi observado nenhum caso com alteracdo nervosa sensorial, infeccdo, perda dos implantes

e nem dos dispositivos.
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Com a preocupacdo de conhecer o comportamento do 0sso recéem-distraido,
quando submetido a carga através dos implantes, BLOCK et al. (2000) realizaram uma
comparacao entre 0 comportamento de implantes com superficie usinada e os de superficie
tratada com hidroxiapatita O estudo usou oito caes, realizando avaliagcdo clinica,
radiografica e histologica. Concluiram que os implantes apresentavam-se funcionais dentro
do periodo avaliado e que os de superficie com hidroxiapatita apresentava melhor
neoformacao 6ssea.

ALDEGHERI & DUBRANA (2000) descreveram um caso de distracéo alveolar
da maxila, onde o paciente j& havia tentado sem sucesso dois enxertos 0sseos livres.
Usaram um distrator justa-6sseo para ganhar 9mm em altura, na regido de incisivo central e
primeiro pré-molar. Ressaltaram os bons resultados obtidos com esta técnica pela expanséo
simultanea de tecidos duros e moles, ndo havendo o risco de complicacdes pela nédo
existéncia de um local doador de 0sso e por poder ser realizada sob anestesia local.

NOCINI et al. (2000) relataram um caso de reconstru¢cdo mandibular a partir de
um enxerto vascularizado de fibula em um paciente que sofreu perda de substancia por um
ferimento de arma de fogo. O paciente havia perdido um segmento compreendido entre o
segundo pré-molar inferior esquerdo e o incisivo lateral direito. Quinze meses ap0s a
reconstrucdo do segmento perdido com a tibia, tratamento ortoddntico e expansdo da
maxila, a distracdo vertical da fibula foi iniciado. Um distrator justa-6sseo foi instalado sob
anestesia geral e ap6s sete dias, ativado 0,5mm por dia, atingindo-se 11mm em vinte e dois
dias de ativacdo. O distrator foi removido sob sedacéo, depois de seis meses. Os autores
ressaltaram a eficiéncia da técnica de distracdo para estes casos, onde a fibula apresenta o

inconveniente de ter pouca altura dssea.
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Um dispositivo de distracdo osteogénica alveolar capaz de assumir maltiplas
direces foi idealizado por WATZEK et al. (2000), tendo como indicagéo principal para o
reposicionamento de implantes. O aparato de distracdo apresentava o inconveniente de
apoiar-se em dentes ou em implantes adjacentes e possuir muitos componentes, porém
apresentavam apenas uma fase cirdrgica.

Uma forma diferente de distracdo osteogénica alveolar, objetivando ganho de
espaco no arco dental para movimentacdo ortodontica foi descrito por TRIACA et al.
(2001). O método foi aplicado com éxito em pacientes com apinhamento dental anterior,
que eram candidatos a extracdo dentaria. Consistia em uma osteotomia no processo alveolar
da mandibula de canino a canino, onde o dispositivo dento-suportado levaria 0 segmento
mobilizado para frente, criando espaco entre 0s caninos e pré-molares para movimentacao
ortodéntica.

Uma outra aplicabilidade da distracdo osteogénica alveolar foi experimentada
por YEN et al. (2001), para fechar uma fissura do processo alveolar de um paciente com
fissura labio-palatina. O aparelho para distracdo foi montado no vestibulo e no palato,
distraindo horizontalmente o segmento alveolar mobilizado, o qual continha, canino,
primeiro e segundo pré-molares. Os autores concluiram afirmando no futuro ser possivel o
fechamento da fissura palatina também por distracéo.

KLEIN et al. (2001) relataram sua experiéncia inicial com um tipo de distrator
intra-6sseo, semelhante a um implante. Descreveram apenas um caso, onde o dispositivo
foi ativado no quinto dia pds-operatério a 1mm por dia. Deslocaram o segmento de
transporte 7mm, o qual foi estabilizado por quatro semanas e em seguida removido, dando

lugar a insercdo dos implantes. Recomendaram este tipo de dispositivo por apresentar
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vantagens adicionais como o controle direcional do segmento distraido, simplicidade do
desenho, evitando placas dsseas e parafusos, diminuindo o risco de infeccéo.

O relato de cinco casos de distracdo osteogénica seguida de implantes
osseointegrados foi descrito por URBANI (2001). Utilizou dois diferentes tipos de
distratores intra-6sseo. Um do tipo implante e outro contendo placa de transporte, placa de
estabilizacdo e um parafuso guia para ativacdo. Os casos foram operados sobre anestesia
local e iniciada ativacdo apds cinco dias. O autor ressaltou a vantagem do distrator intra-
6sseo do tipo implante, por diminuir o nimero de intervengdes e concluiu que a técnica de
distracdo osteogénica € mais vantajosa que a regeneracdo 0ssea guiada por permitir ser
realizada sob anestesia local, ndo necessitar de area doadora e diminuir o tempo total de
tratamento.

RACHMIEL et al. (2001) realizaram quatorze casos de distracdo osteogénica
alveolar utilizando um distrator intra-4sseo, constituido de um parafuso de distracdo central
e de duas placas fixadas com um parafuso de 1,2mm. Sendo posicionadas uma no segmento
de transporte e outra no 0sso basal, onde apoiava a ponta do parafuso central de distracao.
A distracdo foi iniciada no quarto dia p6s-operatorio, com 0,8mm por dia, durante cerca de
dez a dezesseis dias, conseguindo uma média de 10 a 16mm. O segmento distraido foi
estabilizado por um periodo de sessenta dias, quando os dispositivos foram removidos e
cerca de 23 implantes inseridos e acompanhado por vinte meses. Obtiveram insucesso em
dois casos, com perda do implante em um e fratura da placa base em outro. Os autores
ressaltaram a instabilidade em manter o vetor de distragdo e a necessidade de dois

procedimentos cirdrgicos, como as principais desvantagens com este tipo de distrator.
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LEHRHAUPT (2001) apresentou um caso de distracdo osteogénica alveolar em
um homem de 25 anos de idade com perda Ossea entre o incisivo central e o lateral
decorrente de trauma ha dez anos atras. Utilizou um distrator intra-6sseo, o qual continha
uma placa base, placa de transporte e um parafuso comprido intra-6sseo chamado de eixo
de transporte. Ap6s uma semana de periodo de laténcia o distrator foi ativado duas vezes ao
dia em um total de 0,8mm por dia, durante dez dias. Ap6s um més, o eixo de transporte foi
removido e apds seis meses foram inseridos dois implantes associados com enxerto 6sseo
particulado e protecdo com membrana de politetrafluoretileno expandido. Os implantes
receberam carga funcional no nono més. O autor ressaltou o sucesso do método de
distracdo em detrimento de outros métodos de reconstrucdo alveolar pela sua maior
previsibilidade.

Oito pacientes com deficiéncia vertical do osso alveolar foram tratados por
CHIAPASCO et al. (2001) através do uso de distratores alveolares justa-6sseos. As perdas
6sseas tinham etiologia variada como resseccao patoldgica, displasia ectodérmica, atrofia
fisiologica e trauma. O periodo de laténcia foi de sete dias e ativacdo de 0,5mm duas vezes
ao dia. Apos o periodo de consolidacdo de dois a trés meses vinte e seis implantes foram
inseridos nas areas distraidas. ApOs doze meses 0s autores avaliaram profundidade de
bolsa, estabilidade do implante, indice de sangramento e de placa. Nenhum implante foi
perdido durante um ano de acompanhamento clinico e radiografico, estando os critérios
avaliados dentro da normalidade e condizente com a literatura de acordo com os autores.

Uma inovacao técnica de distragdo osteogénica alveolar na regido posterior de
mandibula foi publicado por KLUG et al. (2001). Relataram dez casos, utilizando um

distrator justa-6sseo onde a area a ser distraida foi protegida por uma membrana de titanio.
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Depois de decorrida uma semana da cirurgia, os distratores foram ativados trés vezes ao
dia, atingindo 9mm por dia durante dez dias. Os distratores e a membrana foram removidos
na décima semana. Encontraram deiscéncia da ferida, em dois casos e a fratura do distrator,
em um outro, como complicacBes, porém obtiveram um ganho ésseo médio de 7,5mm.
Recomendaram o uso da membrana para evitar invasdo de tecido conjuntivo, gerando um
tipo de escavacdo semi-lunar na cortical vestibular, desta forma, promovendo uma forma
mais fisioldgica ao processo alveolar.

MCcALLISTER (2001) apresentou uma série de dez distracdes osteogénicas em
um total de sete pacientes, utilizando um distrator do tipo intra-6sseo contendo trés partes:
corpo, parafuso de distracdo e base. Apds um periodo de laténcia de sete dias o distrator foi
ativado 1mm por dia. O periodo de consolidacao foi de cinco dias a cada 1mm de distracdo
final. Os autores recomendaram o uso desta técnica, pois relataram um ganho 6sseo vertical
de 5 a 9mm, porém ressaltaram cuidados com riscos potenciais como: instabilidade do
distrator, fratura do segmento de transporte, deiscéncia do retalho, auséncia ou
prematuridade na consolidacdo e as complicagdes de ordem cirurgica.

Com a preocupacdo em manter o longo eixo do distrator alveolar estavel,
UCKAN et al. (2002-c), sugeriram uma modificacdo técnica para distracdo alveolar na
maxila. Sugeriu a fixacdo de um fio ortodéntico do tipo niquel titanio, através de braquetes
no dentes adjacentes ao defeito 6sseo. O eixo principal de distragdo seria entdo preso ao fio
ortodéntico por fio de amarria. Este seria trefilado juntamente com o distrator, orientando a
neoformacdo Ossea vertical também para a face vestibular. Os autores ressaltaram ser este
aspecto mais importante na maxila devido a mucosa ser mais inelastica, podendo até o

distrator interferir com os dentes inferiores.
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GARCIA et al. (2002) descreveram complicacbes da técnica de distracédo
osteogénica alveolar em sete casos, dividindo-as em fases, quando da sua ocorréncia. No
trans-operatdrio, encontraram fratura do segmento de transporte, dificuldades no manuseio
devido ao excessivo comprimento da haste do aparelho distrator e dificuldades em finalizar
a osteotomia pelo lado lingual. Durante a fase de distracdo observaram a direcdo incorreta
do vetor de distracdo, perfuragdo da mucosa por sobre o disco de transporte e deiscéncia de
sutura. Apo6s o periodo de distracdo, obtiveram defeitos na formacdo dssea do 0sso
distraido, como intercorréncia. Concluiram que, apesar da pequena amostra, a técnica de
distracdo osteogénica alveolar deve ser recomendada para reconstrugdo do rebordo
alveolar, pois suas complicac@es sdo facilmente contornaveis.

A andlise da efetividade clinica de uma série de 10 casos com acompanhamento
de 1,8 anos em média, foi realizada por UCKAN et al. (2002-b). Foi utilizado um distrator
intra-6sseo do tipo Lead System® ativado ap6s uma semana de laténcia, com uma razéo de
0,8mm duas vezes ao dia. Atingindo-se a distracdo planejada, os implantes foram colocados
apos cinco a oito semanas. Os critérios avaliados foram: a profundidade do sulco peri-
implante, condic¢do gengival, mobilidade do implante e avaliagdo radiografica panoramica.
Obtiveram como complica¢fes: sangramento trans-operatdrio, o deslocamento para o lado
lingual ou vestibular e a fratura do segmento de transporte. Os autores concluiram
ressaltando a efetividade da técnica, pois todas as complicacBes foram facilmente
solucionadas, resultando em aproveitamento de 85% dos implantes inseridos.

GAGGL et al. (2002) relataram uma modificagdo técnica na realizagdo de doze
casos de distracdo alveolar com distratores intra-6sseos do tipo implantes. Os autores

utilizaram uma abordagem trans-gengival, via abertura com punch, para instalagdo dos
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distratores, assim como para reabilitacdo protética. A osteotomia e mobilizacdo do
segmento de transporte foi executado através da mucosa vestibular. Apresentaram como
vantagem deste método a preservacdo de maior suprimento sanguineo e o menor nimero de
intervencgdes, diminuindo a reabsorcao dssea periimplante.

ROBIONY et al. (2002) associaram o0s principios da distracdo osteogénica
alveolar aos beneficios do uso de plasma rico em plaquetas para reconstrucdo de
mandibulas extremamente atréficas com cerca de 8 a 10mm de altura. O periodo de laténcia
do protocolo de distragdo foi modificado para quinze dias, enquanto havia uma
revascularizacdo do enxerto particulado de crista iliaca. Os autores relataram sucesso na
descricdo de cinco casos, obtendo em média 10,3mm de ganho @sseo vertical,
possibilitando a colocacdo de dois a quatro implantes variando de 13 a 15mm de altura.

HORIUCHI et al. (2002) relataram um caso de distragdo horizontal e vertical do
processo alveolar anterior da maxila. Recomendaram a técnica principalmente para
pacientes com discrepancia antero-posterior, onde somente a distracdo alveolar tradicional
ndo reabilitaria. A técnica consistia de uma osteotomia segmentar anterior da maxila, a qual
era distraida através de um dispositivo fixado ao palato através de parafusos de titanio.
Ressaltaram a importancia da inovagdo técnica pela possibilidade de distracdo alveolar
vertical e horizontal simultaneamente.

As dificuldades técnicas da distracdo osteogénica alveolar em mandibulas
atroficas para fins de reabilitacdo com implantes, foi ressaltado por UCKAN et al. (2002).
Os autores apresentaram trés casos onde foram utilizados um tipo de distrator semi-rigido
do tipo Chin Leibinger®, ressaltando a maleabilidade deste distrator em direcionar a

neoformacdo 6ssea. Concluiram lembrando das peculiaridades da distracdo do 0sso basal da
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mandibula em comparacéo ao 0sso alveolar, assinalando duas principais diferencas: pouca
quantia de 0sso medular e uma maior extensao na osteotomia horizontal.

Uma grande evolucdo do processo de distracdo osteogénica alveolar foi
apresentado por GAGGL et al. (2002), durante a descricdo de sete casos de distracdo
imediatamente apds a exodontia de dentes com doenca periodontal avancada. Utilizaram
distratores do tipo implante, ativados 0,5mm por dia. Ressaltaram a importancia desta
evolucdo técnica pela grande diminuicdo do tempo de tratamento.

JENSEN et al. (2002) realizaram um acompanhamento clinico de 4,4 anos em
média, em trinta procedimentos de distracdo osteogénica alveolar em 28 pacientes.
Objetivaram um ganho 6sseo vertical e horizontal. Para o ganho em altura usaram
distratores temporarios do tipo implantes e para distracdo horizontal aplicaram mini-
parafusos de titanio fixados e tracionados a um aparelho ortodontico. Obtiveram neste
periodo uma taxa de 90,4% de sucesso perdendo oito implantes. Os autores concluiram ser
uma técnica previsivel por apresentar bons resultados, obtendo um certo ganho também na
espessura 6ssea apds o ganho em altura.

POLO (2003) avaliou a eficiéncia da técnica da distragdo osteogénica alveolar
para regido posterior da mandibula de 14 casos, realizando medidas entre o ganho 6sseo
real e a quantidade de alongamento do distrator. Utilizaram um distrator justa-6sseo da
Conexao® ativado apds uma semana de laténcia, com uma razdo de 1mm, divididos em
trés ativacOes por dia. Atingindo-se a distracdo planejada, os implantes foram colocados
apos oito a doze semanas. Os autores concluiram haver a necessidade de realizar uma

sobre-correcdo da distancia planejada, pois obtiveram uma perda 6ssea de 26,55%.
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Com o objetivo de avaliar os resultados clinicos da distracéo alveolar e conhecer
as suas potenciais complicagdes, MAZZONETTO & TOREZAN (2003) apresentaram
cinquenta casos de distracdo alveolar da regido anterior da maxila, através de um distrator
do tipo justa-0sseo. Os casos foram acompanhados clinica e radiograficamente
periodicamente até o terceiro més apos a cirurgia, quando os dispositivos foram removidos.
Obtiveram uma taxa de sucesso de 92%, encontrando complicacbes menores como
exposicao do distrator, edema anormal, perda temporéaria de sensibilidade, mobilidade do
segmento de transporte e complicacdes maiores tais como a fratura ou perda deste
segmento. Ressaltaram a aplicabilidade da técnica justificando que a maioria das
complicacdes podem ser solucionadas com um severo acompanhamento e intervencdo no

momento oportuno.
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3. PROPOSICAO

O presente estudo teve o proposito de comparar dois sistemas de distratores
osteogénicos alveolares justa-0sseos de fabricacdo nacional, através das avaliagdes
dimensionais dos distratores e parafusos, da resisténcia a tracdo dos distratores e da

resisténcia a flexdo e a torgcdo dos parafusos.
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4. MATERIAIS E METODOS

No presente estudo foram avaliados dois sistemas de distratores alveolares
justa-6sseos de 9mm de abertura maxima, sendo analisados os distratores alveolares e 0s
parafusos de dois fabricantes: Conexdo® e Signo Vinces® (Figura 1). As marcas comerciais
e cadigos dos respectivos materiais analisados, encontram-se dispostos no Quadro 1.

Quadro 1: Marca comercial e codigo dos distratores e parafusos utilizados.

Marca Comercial Conexdao Signo Vinces
Cadigo Distrator DM-9 DVA009
1,3 x5 mm 994306 1,5x5mm PFD155

Caodigo dos Parafusos

1,3Xx 7 mm 994308 1,5x 7 mm PFD157

Figura 1: Apresentacdo comercial do sistema de distracdo de 9 mm da Conexao (A) e da
Signo Vinces (B).

! Conexdo Sistema de Prétese S/C LTDA, S&o Paulo-SP, Brasil.
2 Signo Vinces Equipamentos Odontolégicos LTDA, Curitiba-PR, Brasil.
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4.1. Analise Dimensional

Para proceder a analise dimensional foram realizadas mensura¢@es com paquimetro
digital®, com precisdo de 0,0lmm (Figura 2), em dez distratores de 9mm e quarenta
parafusos, sendo dez de cada tamanho apresentado pelo fabricante. Para cada medida,
foram realizadas trés mensuragdes, em momentos distintos, sendo posteriormente

estabelecida a média aritmética.

Figura 2: Paquimetro digital usado para realizacdo das medidas.
4.1.1. Distratores

Nos dez distratores foram realizadas mensuracdes especificas em suas placas,
sendo seis medidas em cada placa superior, inferior e vertical, perfazendo um total de
dezoito medidas em cada distrator. As medidas foram tomadas sempre na extremidade
direita das placas superior e inferior e na extremidade inferior da placa vertical, estando o
distrator posicionado com a conexdo da chave de ativacdo voltada para cima. A medida |
refere-se a menor distancia das bordas de uma das placas, entre os furos. A Il ao diametro
externo na area dos furos, 11 a menor distancia entre os furos da placa, IV ao comprimento,
V ao didmetro interno na area do furo, VI a espessura da placa (Figura 3). Além disso,

foram mensurados: 1) abertura méaxima (Figura 3), 2) nimero maximo de voltas, 3)

3 Starret 727 ME — 6” / 150mm - Brasil
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quantidade de distracdo por volta, verificadas através da ativacdo com as chaves ativadoras

de cada sistema (Figura 5).

Figura 3: Esquema ilustrativo das medidas I, II, Il e V (A); abertura maxima e medida IV

(B).

(R

Figura 4: Esquema ilustrativo da medida V1.
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Figura 5: Chaves ativadoras da Conex&o e da Signo Vinces.

4.1.2. Parafusos

Na andlise dimensional dos parafusos foram utilizadas quarenta unidades, vinte
do sistema Conexao, sendo dez de cada tamanho oferecido pelo fabricante, 1,3 x 5mme 1,3
X 7mm e da mesma forma para o sistema Signo Vinces, com os tamanhos 1,5 x 5mm e 1,5
X 7mm. Foram realizadas quatro mensuracdes, onde a medida | refere-se ao diametro da
cabeca, Il ao diametro da haste, Il ao diametro externo da rosca, IV ao comprimento
(Figuras 6). Para a tomada da medida II, foi utilizado um microscopio medidor®, com

precisdo de 0,0005mm, devido ao pequeno tamanho do parafuso (Figura 7).

* Olimpus measuring microscope STM - Japan
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Figura 7: Microscopio medidor utilizado na tomada da medida Il dos parafusos.
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4.2. Teste de Resisténcia a Tracao do Distrator

Os distratores foram separados em dois grupos, compostos de dez unidades de
cada marca comercial. Cada distrator, totalmente aberto, foi fixado pelas placas superior e
inferior, por um fio de aco® trancado através dos furos mais préximos a haste central
(Figura 8). Cada extremidade do fio de ago foi fixada aos mordentes da maquina de ensaio
universal®, a uma distancia de 3cm das placas superior e inferior (Figura 9). Para a analise
da resisténcia a tracdo, foi imprimida uma forca de direcdo vertical e sentido superior,
ocasionando uma divergéncia das extremidade dos mordentes na velocidade de 2mm/min.,

com deslocamento vertical maximo de 10mm (Figura 10)

Figura 8: Fio de aco trancado através das placas superior e inferior para realizacdo do teste
de resisténcia a tracdo de cada marca comercial testada.

® Aciflex 1 Ethicon S&oPaulo-Brasil
® Instron, System 1D; 4411 — Inglaterra.

52



1
Figura 9: Maquina de ensaio universal (A) e o distrator posicionado a 3 cm dos mordentes
superior e inferior (B).

Figura 10: Deformacdo dos distratores da Conexdo (A) e Signo Vinces (B), apds o teste de
resisténcia a tragao.
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4.3. Teste de Resisténcia a Flex&o do Parafuso

Para andlise da resisténcia a flexdo foram utilizadas quarenta unidades, vinte do
sistema Conex&o, sendo dez de cada tamanho oferecido pelo fabricante, 1,3 x 5mm e 1,3 x
7mm e da mesma forma para o sistema Signo Vinces, com os tamanhos 1,5 x 5mm e 1,5 x
7mm. Os parafusos foram fixados a base de uma maquina de ensaio universal’, onde era
imposto uma forca de direcéo vertical e sentido inferior, deslocando-se a uma velocidade de
Imm/min., com deslocamento méaximo de 5mm. Os parafusos foram fixados
horizontalmente em um dispositivo, contendo um mordente, expondo 2mm do parafuso

(Figura 11).

B
o AL R

e .
Wi |

L A

Figura 11: Parafuso posicionado no suporte, adaptado a maquina de ensaio universal para
realizacdo do teste de resisténcia a flexdo (A), e apos o teste (B).

" Instron, System 1D; 4411 — Inglaterra.
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4.4. Teste de Resisténcia a Torcao do Parafuso

No teste de resisténcia a tor¢do foram utilizados vinte parafusos, sendo dez do
sistema Conexdo de 1,3 x 5mm e dez 1,5 x 5mm do sistema Signo Vinces. No estudo do
torque foi utilizado um torquimetro manual® (Figura 12). A ponta ativa da chave de cada
sistema foi adaptada ao torquimetro através da solda de um conector especialmente
confeccionado para esta finalidade e em seguida introduzido na cabeca do parafuso (Figura
13). Para realizagdo do teste os parafusos foram firmemente fixados verticalmente no
centro de uma prensa morsa’, expondo as trés primeiras roscas. A analise do torque foi
realizada aumentando-se gradativamente a unidade de forca em capacidade Newtons
metros (cNm) aplicada pelo torquimetro, no sentido horério, continuando até percep¢édo
macroscopica da fratura do parafuso, seja na unido entre a cabecga e 0 corpo, nas roscas ou

quando do espanamento do encaixe da chave na cabeca (Figura 14).

Figura 12: Torquimetro utilizado no teste de resisténcia a torgdo dos parafusos.

8 Dremometer Rahsol Gedore - Germany
% Schulz 5” Nodular - Brasil
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Figura 14: Parafuso fixado na prensa, com adaptagdo da chave do torquimetro, para
realizacdo do teste de resisténcia a tor¢cao(A), apos a fratura do parafuso(B).
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4.5. Andlise Estatistica

No teste dimensional, os valores médios obtidos em cada medida nos distratores
e parafusos foram estatisticamente demonstrados com média final (M.), desvio padrdo
(D.P.), variancia (V.) e coeficiente de variabilidade (C.V.%). Para a analise de qual marca
comercial apresenta menor variacdo relativa durante a analise dimensional, foi utilizado o
teste dos postos assinalados de Wilcoxon para os distratores e o teste de Friedman para 0s
parafusos. Os valores, em quilograma-forca (Kgf) obtidos durante o teste de tracdo nos
distratores foram analisados pelo teste t Students. Para o teste de flexdo nos parafusos
foram utilizados o teste F e de Tukey, ao nivel de significancia de 5%. Os valores obtidos
em capacidade Newtons metro(cNm) no teste de torcao dos parafusos, serdo submetidos ao

teste t de Student.
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5. RESULTADOS

5.1. Analise Dimensional

Os valores médios obtidos em cada medida verificada nos distratores e
parafusos sdo apresentados no Anexo, nas Tabelas de 10 a 22, com média final (M.), desvio
padrdo (D.P.), variancia (V.) e coeficiente de variacdo (C. V.). As representacdes graficas,
referentes ao coeficiente de variagéo (C.V.) obtidos das medidas realizadas nos distratores e

parafusos, em cada marca comercial, sdo mostrados nos Gréaficos de 1 a 11.

0,9 -

0,6
0,3 A
010 B . . .
Superior Inferior Vertical
O Conexdo 043 148 124
@ Signo Vinces 08 0,81 0,58

y

Grafico 1: Valores referentes ao coeficiente de variacdo da medida I nas placas superior,
inferior e vertical de cada marca comercial avaliada.

As menores variacdes na medida | das placas superior, inferior e vertical dos

distratores ocorreram na marca comercial Signo Vinces.
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0,4
0,2
0,0

Superior Inferior Vertical

O Conexdo 0,73 049 0,46
0,65 0,79 0,98

B Signo Vinces

Gréfico 2: Valores referentes ao coeficiente de variagdo da medida Il nas placas superior,
inferior e vertical de cada marca comercial avaliada.

As menores variagdes na medida Il das placas superior, inferior e vertical dos

distratores ocorreram na marca comercial Conexao.
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2,0

1,0 -
010 B . . .
Superior Inferior Vertical
O Conexdo 18 3,4 3,23
B Signo Vinces 2,55 126 0,77

Grafico 3: Valores referentes ao coeficiente de variacdo da medida Il nas placas superior,
inferior e vertical de cada marca comercial avaliada.

As menores variagdes na medida Il das placas superior, inferior e vertical dos

distratores ocorreram na marca comercial Signo Vinces.

0,24
0,18
0,12 -
0,00 - - . :
Superior Inferior Vertical
O Conexdo 0,067 0,07 0,12
B Signo Vinces 0,072 0,06 0,35

Gréfico 4: Valores referentes ao coeficiente de variagdo da medida IV nas placas superior,
inferior e vertical de cada marca comercial avaliada.

As menores variagGes na medida IV das placas superior, inferior e vertical dos

distratores ocorreram na marca comercial Conexao.
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2,0 -
1,5 -
1,0 -
0,5 -
0,0 -

Superior Inferior Vertical

O Conexdo 2,34 3,16 2,1
0,84 0,94 16

B Signo Vinces

Grafico 5: Valores referentes ao coeficiente de variacdo da medida V das placas superior,
inferior e vertical de cada marca comercial avaliada.

As menores varia¢@es na medida V das placas superior, inferior e vertical dos

distratores ocorreram na marca comercial Signo Vinces.

2,0 -

1,0 -
O!O ] . . .
Superior Inferior Vertical
O Conexdo 2,65 2,46 227
B Signo Vinces 149 166 2,03

Gréfico 6: Valores referentes ao coeficiente de variagdo da medida VI das placas superior,
inferior e vertical de cada marca comercial avaliada.

As menores varia¢Ges na medida VI das placas superior, inferior e vertical dos

distratores ocorreram na marca comercial Signo Vinces.

62



3,01
2,57
2,01
1,57
1,01
0,57

I O Conexdo

B Signo Vinces

0,07 o
- N° Méaximo de . .
Abertura Maxima Sl Distracdo p/ volta
3,00 3,60 1,80
2,48 3,15 1,12

Gréfico 7: Valores referentes ao coeficiente de variacdo das medidas da abertura maxima,
n°® maximo de voltas e a distracdo por volta, dos distratores de cada marca comercial

avaliada.

As menores variagdes nas medidas da abertura maxima, nimero maximo de

voltas e a distragdo por volta dos distratores ocorreram na marca comercial Signo Vinces.
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04
0,2
0,0

O Conexdo

0,33

0,87

B Signo Vinces

Gréfico 8: Valores referentes ao coeficiente de variacdo da medida | nos parafusos de cada
marca comercial avaliada.

As menores variagcGes na medida | dos parafusos ocorreram na marca Signo

Vinces.

3,0
2,0
1,0
0,0

O Conexdo
B Signo Vinces

3,83

3,62

Gréfico 9: Valores referentes ao coeficiente de variagdo da medida Il nos parafusos de cada
marca comercial avaliada.

As menores varia¢des na medida Il dos parafusos ocorreram na marca comercial

Conexao.
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13x5mm 13Xx7mm 15x5mm 15X7mm

O Conexdo 136 156
B Signo Vinces 135 140

Gréafico 10: Valores referentes ao coeficiente de variacdo da medida Il nos parafusos de
cada marca comercial avaliada.

As menores variagdes na medida Il dos parafusos ocorreram na marca

comercial Signo Vinces.

0,9
0,6 -
[ ]
0,0 -
13x56mm 13X7mm 15x56mm 15X7mm
O Conexdo 0,63 0,33
B Signo Vinces 087

Grafico 11: Valores referentes ao coeficiente de variacdo da medida IV dos parafusos de
cada marca comercial avaliada.

As menores variacdes na medida IV dos parafusos ocorreram na marca

comercial Conexao.
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5.2. Testes de Resisténcia a Tracéo do Distrator

Os resultados obtidos nos testes de resisténcia a tracdo dos distratores das duas

marcas comerciais testadas, estdo dispostos na Tabela 1 e Grafico 12.

Tabela 1: Valores obtidos, em quilograma-forca (Kgf), apos teste de resisténcia a tracdo dos
distratores, nas duas marcas comerciais avaliadas.

DISTRATOR CONEXAO SIGNO VINCES
1 14,68 21,61
2 14,25 22,59
3 13,88 27,09
4 15,18 22,77
5 14,01 21,29
6 13,7 21,22
7 12,25 17,17
8 12,23 18.32
9 13,01 17,41
10 13,99 22,58
M. 13.72 21.21
D.P. 0.9662 2.9827
V. 0.9336 8.8966
C.v. 7.0 141
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TESTE DE RESISTENCIA A TRACAO
30
kof
20 -
10
0 ~
CONEXAO SIGNO VINCES

@ Média 13,71 21,2
@ Valor maior 15,18 27,09
O Valor menor 17,17

Gréafico 12: Representacdo grafica dos valores obtidos em Kgf no teste de resisténcia a
tracdo dos distratores, nas duas marcas comerciais avaliadas.
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5.3. Testes de Resisténcia a Flexao do Parafuso

Os resultados obtidos nos testes de resisténcia a flexdo dos parafusos das duas

marcas comerciais testadas, estdo dispostos nas Tabelas 2 e 3 e no Grafico 13.

Tabela 2: Valores obtidos, em quilograma-forca (Kgf), apos teste de resisténcia a flexéo
dos parafusos de 1,3 x 5mm e 1,3 x 7mm da marca comercial Conexdo e 1,5 x 5mme 1,5 x
7mm da marca comercial Signo Vinces.

CONEXAO SIGNO VINCES
PARAFUSO 1,3 X 5mm 1,3 X 7mm 1,5 X 5mm 1,5 X 7mm

1 8.73 9.26 8.59 14.32
2 10.38 13.33 12.52 14.99
3 8.37 9.59 20.39 14.30
4 10.77 10.13 16.34 18.56
5 8.02 13.87 13.77 12.40
6 9.10 12.90 13.44 14.68
7 6.75 12.66 14.20 19.27
8 7.98 11.58 13.72 17.09
9 8.06 15.01 12.67 14.01
10 9.06 13.38 14.02 18.49
M. 8.72 12.17 13.97 15.81

D.P. 1.1877 1.9486 2.9816 2.3493
V. 1.4105 3.7969 8.8899 5.5192

C.V. 13.6 16.0 21.3 14.9
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Tabela 3: Valores relativos, por area, apos teste de resisténcia a flexao dos parafusos de 1,3
x 5mm e 1,3 x 7mm da marca comercial Conexdo e 1,5 x 5mm e 1,5 x 7mm da marca

comercial Signo Vinces.

CONEXAO SIGNO VINCES
PARAFUSO 1,3X5mm 1,3X 7 mm 1,5X5mm 15X 7 mm
1 1.343 1.018 1.145 1.364
2 1.597 1.465 1.669 1.428
3 1.288 1.054 2.719 1.362
4 1.657 1.113 2.179 1.768
5 1.234 1.524 1.836 1.181
6 1.400 1.418 1.792 1.398
7 1.038 1.391 1.893 1.835
8 1.228 1.273 1.829 1.628
9 1.240 1.649 1.689 1.334
10 1.394 1.470 1.869 1.761
M. 1.342 1.337 1.862 1.506
D.P. 0.18272 0.21413 0.39755 0.22374
V. 0.03339 0.04585 0.15804 0.05006
C.V. 13.6 16.0 213 14.9
é . A N
TESTEDERESISTENCIA A FLEXAO
3
kgf
2 |
1
0
1,3 X 5mm 1,3 X 7mm 1,5 X 5mm 1,5x7mm
CONEXAO SIGNO VINCES
E Média 1,34 1,33 1,86 15
B Valor Minimo 1,03 1,01 1,14 1,18
O Valor M&ximo 1,65 1,64 2,71 1,83

Gréafico 13: Representacdo grafica dos valores relativos, por area, apds teste de resisténcia a
flexdo dos parafusos de 1,3 x 5mm e 1,3 x 7mm da marca comercial Conexdo e dos
parafusos 1,5 x 5mm e 1,5 x 7mm da marca comercial Signo Vinces.
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5.4. Testes de Resisténcia a Torcéo do Parafuso

Os resultados obtidos nos testes de resisténcia a tor¢cdo dos parafusos das duas
marcas comerciais testadas, estdo dispostos nas Tabelas 4 e 5 e no Grafico 14.
Tabela 4: Valores obtidos, em capacidade Newtons metro(cNm), apés teste de resisténcia a

torcdo dos parafusos de 1,3 x 5mm da marca comercial Conexao e 1,5 x 5mm da marca
comercial Signo Vinces.

PARAFUSO CONEXAO  SIGNO VINCES
1,3 X 5mm 1,5 X 5mm

1 23 38

2 20 30

3 21 31

4 21 27

5 21 29

6 20 36

7 21 35

8 20 32

9 19 34

10 23 32

M. 20.9 32.4
D.P. 1.2867 3.3731

V. 1.6556 11.3778
C.v. 6.2 10.4
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Tabela 5: Valores relativos, por didametro, apos teste de resisténcia a tor¢do dos parafusos
de 1,3 x 5 mm da marca comercial Conexdo e 1,5 x 5mm da marca comercial Signo Vinces.

VALORES POR DIAMETRO
CONEXAO SIGNO VINCES
PARAFUSO 1,3x5mm 1,5x5mm
1 17.69 25.33
2 15.38 20.00
3 16.15 20.67
4 16.15 18.00
5 16.15 19.33
6 15.38 24.00
7 16.15 23.33
8 15.38 21.33
9 14.62 22.67
10 17.69 21.33
Média 16.08 21.60
D.P. 0.9898 2.2487
V. 0.9796 5.0568
C.V. 6.2 10.4

(" R R ~
TESTEDERESISTENCIA A TORCAO
30
cNm
20
10
0
1,3 X 5mm 1,5 X 5mm
CONEXAO SIGNO VINCES
O Média 16,08 21,6
® Valor Minimo 17,69 25,33
O Valor Maximo 14,62 18

Gréfico 14: Representacdo grafica dos valores relativos por didmetro, apds teste de
resisténcia a torcdo dos parafusos de 1,3 x 5mm da marca comercial Conexao e 1,5 x 5mm
da marca comercial Signo Vinces.
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5.4. Andlise Estatistica

5.4.1. Analise Dimensional

a) Distratores

Foi realizada uma anélise dos valores dos coeficientes de variacdo das dezoito
medidas das placas dos distratores das marcas Conexao e Signo Vinces, com o intuito de
buscar saber em qual das marcas ocorre a menor variagéo relativa. Utilizou-se para isto o
teste das ordens assinalados de Wilcoxon (distribution-free signed rank test) para os
coeficientes de variacdo. Néao foi efetuada a comparacéo entre variancias devido as medidas
terem médias bem distintas entre si, 0 que poderia ocasionar erro de avaliacdo do teste. A
Tabela 6 mostra os coeficientes de variacdo de cada marca em cada uma das medidas e em
cada uma das placas (superior, inferior e vertical), e a comparacdo efetuada. O teste
utilizado verifica ndo so6 a direcdo das diferengcas mas também a magnitude delas, tomando
a ordem das diferencas absolutas entre os valores de cada medida. E calculada entdo a
estatistica do teste somando-se apenas as ordens (ranks) dos valores positivos. O valor
obtido para esta estatistica € 132. Consultando a tabela referente ao teste das ordens
assinaladas de Wilcoxon, verifica-se que o p-valor obtido é 0,022, ou seja, menor que 5%.
Assim, a hipotese de que as variacdes relativas das medidas das placas referentes as marcas
Conexao e Signo Vinces sdo iguais € rejeitada. Assim, existe evidéncia estatistica, a 5% de

significancia, que as medidas das placas da marca Conexdo tém uma maior variagio

relativa do que as medidas das placas da marca Signo Vinces. Percebe-se ainda, verificando
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os valores da coluna (E), que a placa inferior é a que tem a pior performance, seguida pela

placa vertical e depois pela placa superior.

Tabela 6: Coeficientes de Variacdo de ambas as marcas, diferencas de % e demais
resultados para aplicacdo do teste das ordens assinaladas de Wilcoxon para as medidas dos
distratores.

CONEXAO SIGNO VINCES DIFERENGA
MEDIDAS (A) (B) (A) - (B) (©) (D) (E)
PLACA | 0.43 0.80 -0.37 0 7 0
SUPERIOR I 0.73 0.65 0.08 1 3 3
i 1.80 2.55 -0.75 0 12 0
IV 0.067 0.072 -0.005 0 1 0
% 2.34 0.84 1.50 1 15 15
VI 2.65 1.49 1.16 1 14 14
- PLACA | L 148 o081l 067 11 11
INFERIOR I 0.49 0.79 -0.30 0 6 0
i 3.14 1.26 1.88 1 16 16
IV 0.07 0.06 0.008 1 2 2
% 3.16 0.94 2.22 1 17 17
VI 2.46 1.66 0.80 1 13 13
- PLACA | I 124 08 066 1 10 10
VERTICAL I 0.46 0.98 -0.52 0 9 0
i 3.23 0.77 2.46 1 18 18
IV 0.12 0.35 -0.23 0 4 0
% 2.10 1.60 0.50 1 8 8
VI 2.27 2.03 0.24 1 5 5
12 132

(C): 0 para valores negativos da diferenca e 1 para valores positivos;
(D): ordem dos valores absolutos das diferencas;
(E): multiplicacdo dos valores das coluna (C) pela coluna (D).

Para os dados verificados sobre a abertura maxima, nUmero maximo de voltas e
a distracdo por voltas, verifica-se que, para as trés caracteristicas, a variacdo relativa,
medida pelo coeficiente de variagdo (C.V.) € baixa, tanto para a marca Conexdo como para
a marca Signo Vinces. Comparativamente, verifica-se que a marca Signo Vinces apresenta

menores variacdes relativas para as trés caracteristicas.
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b) Parafusos

Para a realizacdo do teste de Friedman, referente a variacdo das medidas dos
parafusos das marcas Conexdo (1,3x5mm e 1,3x7mm) e Signo Vinces (1,5x7mm e
1,5x7mm), primeiramente consideramos os dados da Tabela 7, referente aos coeficientes de
variacgdo resultantes das 10 amostras para as quatro medidas de cada tipo de parafuso.

Tabela 7: Coeficientes de Variagdo para os quatro tipos de parafusos e as quatro medidas.

Medidas Conexdo Conexéo Signo Vinces Signo Vinces
1,3x5mm 1,3x7mm 1,5x7mm 1,5x5mm
I 0.33 0.87 0.30 0.47
1 3.83 3.62 3.53 5.50
1! 1.36 1.56 1.40 1.35
\Y/ 0.63 0.33 0.87 1.37

Para a realizagdo do teste de Friedman, inicialmente transformamos os dados
em postos, dentro de cada uma das medidas. Os valores resultantes estdo apresentados na
Tabela 8.

Tabela 8: Postos para a realizagéo do teste de Friedman para os quatro tipos de parafusos,
dentro das quatro medidas.

Medidas Conexdo Conexao  Signo Vinces Signo Vinces
1,3x5mm  1,3x7mm 1,5x7mm 1,5x5mm
I 2 4 1 3
I 3 2 1 4
i 2 4 3 1
\Y/ 2 1 3 4
Soma dos Postos (R;) 9 11 8 12

Ja pela soma dos postos é possivel perceber que ndo existem (praticamente)
diferencas entre os quatro tipos de parafusos. Apenas para confirmar tal resultado, o teste

de Friedman foi realizado. A estatistica de Friedman (S) € dada por:
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k

12 2
S=—=° S R%-3n(k+1
nk(|<+1)j:1J (k+1)

onde n é o numero de medidas ou blocos (n=4), k € o nimero de parafusos ou tratamentos
(k=4) e R; e a soma dos postos para o parafuso j.

Calculando-se a estatistica de Friedman obtemos S = 1,50. Este valor é testado,
com 3 g.l. e obtém-se um p-valor aproximado igual a 0,682 o que indica a ndo existéncia de
diferencas entre os parafusos considerados. A inexisténcia de diferenca estatistica
significativa também ocorre quando considera-se os parafusos de uma marca contra a outra
(Conexao vs Signo Vinces) ou ainda entre parafusos com comprimentos iguais. Portanto,
conclue-se que nao existem diferencas significativas entre as variagdes nas medidas dos

quatro parafusos considerados.

5.4.2. Teste de Resisténcia a Tracao dos Distratores

Os resultados apresentados na Tabela 1, sobre o teste de resisténcia a tragdo dos
distratores evidenciam uma menor resisténcia média para a marca Conexdo (13,72) em
relagdo & marca Signo Vinces (21,21). Entretanto, a marca Signo Vinces apresenta uma
maior variacdo relativa desta caracteristica (14,1C.V. contra 7,0C.V. para a marca
Conexao). Verifica-se porém, que todos os valores para a marca Signo Vinces sdo maiores
que os da marca Conexdo. Apesar da evidéncia existente, utilizou-se o teste t Student para
diferenca de médias entre duas amostras e obteve-se um p-valor < 0,0001, ou seja,

constatou-se que as marcas de distratores diferem quando se mede a resisténcia a tracéo ao
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nivel de 5% de significancia, com os distratores da marca Signo Vinces mais resistentes

que os da marca concorrente.

5.4.3. Testes de Resisténcia a Flexao do Parafuso

Para realizar a comparacao de resisténcia a flexdo dos parafusos das marcas
comerciais Conexdo e Signo Vinces, foi calculada inicialmente a resisténcia por mm? de
area tendo em vista que 0os comprimentos e as espessuras dos mesmos eram diferentes. A
Tabela 2 apresenta os resultados das resisténcias absolutas e a Tabela 3 as resisténcias por
area.

Para poder utilizar os testes estatisticos paramétricos F e teste de Tukey, tem-se
que verificar se as pressuposicdes destes testes estdo satisfeitas, ou seja, se 0s residuos sao
normais, se h4 homogeneidade de variancias e ainda se ndo ocorrem dados discrepantes.
Portanto, sendo constatadas as pressuposicOes para a realizacdo dos testes F e teste de
Tukey, obtém-se o quadro de andlise de varidncias e a estatistica F para verificar se
existiam diferencas entre os tipos de parafusos e, apos isto, o teste de Tukey para detectar
onde tais diferencas ocorriam. O nivel de significancia para ambos os testes foi de 5%. As
médias dos valores absolutos de resisténcia, valores minimos e maximos sdo apresentados
no Grafico 13, enquanto que os valores relativos, por area, sdo apresentados nos Grafico 14.

O p-valor para o teste F é 0,0002 que é menor que o nivel de significancia
adotado de 5%. Portanto, constata-se através da analise de variancia que existem diferencas
significativas entre as médias das resisténcias a flexdo dos parafusos considerados. O teste

de Tukey ajuda a desdobrar este resultado, verificando onde realmente ocorre esta
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diferenca. A Tabela 9 mostra o resultado do teste de Tukey, onde médias com letras
diferentes sdo significativamente (ao nivel de 5%) diferentes. Este resultado indica que o
parafuso da marca Signo Vinces com medidas 1,5 x 5mm tem maior resisténcia a flexdo
que os demais tipos. Além disso, verifica-se que, apesar do valor um pouco superior da
média do parafuso da marca Signo Vinces com medidas 1,5 x 7mm em relacdo aos
parafusos da marca Conexdo, ndo é detectada diferencas significativas entre estes trés
parafusos.

Tabela 9: Teste de Tuckey aplicado aos resultados obtidos do teste de resisténcia a flexdo
dos parafusos das marcas comerciais avaliadas, ao nivel de significancia de 5%.

PARAFUSOS MEDIAS
SIGNO VINCES 1.5 x5 mm 1.862 A
1.5X7 mm 1.506 B
CONEXAO 1.3 x5 mm 1.342 B
1.3 x 7 mm 1.337 B

Médias seguidas de letras distintas diferem entre si pelo nivel de significancia indicado.

5.4.2.Teste de Resisténcia a Torc¢éo dos Parafusos

Para testar a resisténcia a tor¢do dos parafusos das marcas Conexdo e Signo
Vinces, inicialmente os valores foram reduzidos & mesma unidade. Isto foi feito devido ao
fato dos parafusos apresentarem diametros diferentes. Assim, os valores absolutos foram
transformados em valores relativos por didametro, dividindo-se os valores absolutos por seus
respectivos didmetros, ou seja, para o parafuso da marca comercial Conexao a divisao foi
feita por 1,3 mm e para a marca comercial Signo Vinces por 1,5 mm. Como o0s
comprimentos eram iguais (5 mm), os valores por milimetro de didametro foram testados
através do teste t de Student para duas amostras, ja discutido no teste de resisténcia a tracéo

do distrator. Assim, na comparacao das médias de resisténcia a tor¢do para os parafusos da
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marca Conexao (16,08) e Signo Vinces (21,60), o valor da estatistica de teste foi T =-7,11
com um p-valor menor que 0,0001. Assim ao nivel de 5% de significancia, rejeita-se a

hipotese de igualdade de médias de resisténcia a tor¢éo.
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6. DISCUSSAO

A distracdo osteogénica, como conhecida e praticada atualmente nas suas mais
diversas aplicacdes, percorreu um longo caminho para desenvolver as suas bases cientificas
e obter uma ampla aceitacdo mundial.

H& muito tempo o homem tenta criar e dominar uma forma de controlar o
crescimento tecidual, motivado pelas mais diversas razfes, seja para tratar seqielas de
traumas ou para contornar patologias congénitas. Muitas tentativas foram realizadas,
deparando-se com grande numero de insucessos e limitagdes em diversos casos, ainda
assim, havendo alguns éxitos. Mas mesmos estes, ndo tinham metodologia e nem
explicacdo légica para seus resultados. Portanto o inicio do desenvolvimento das bases
bioldgicas da distracdo osteogénica ocorreu praticamente, com a ortopedia intervindo na
tibia e fibula, tentando solucionar problemas de assimetrias em pacientes com diferente
comprimentos dos membros inferiores decorrentes de poliomielite, fraturas agudas,
tuberculose 0ssea, condroplasia e fechamento precoce da epifise na infancia.

A primeira tentativa de alongamento dos ossos longos foi praticada por
CODIVILA (1905), porém esses procedimentos ndo obtiveram éxito satisfatério, havendo
um ineficaz controle do alinhamento dos cotos 0sseos, problemas de necrose das
extremidades e reacdes alérgicas cutaneas. Isto era devido ao apoio para tragao continua ser
através do gesso aplicado ao membro. Os fatores principais a serem respeitados na
obtencdo do sucesso deste tipo de cirurgia, passavam a ser discutidos por muitos autores,
como ABBOT (1927), HARBOUSH & FINKELSTEIN (1932) e ABBOTT &

SAUNDERS (1939), sugerindo o apurado controle do alinhamento 6sseo, manipulacéo
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atraumatica dos tecidos, técnica asséptica e treinamento da equipe cirdrgica para prevenir
complicagdes.

Também surgia a discussdo de qual a melhor aparatologia e como utilizé-la
corretamente para realizar o alongamento dos 0ssos longos, passando-se a apoiar a tracéo
continua exclusivamente nas extremidades Gsseas osteotomizadas através de pinos unidos
por fixadores externos. ARONSON et al. (1989) estudando as influéncias histoldgicas em
diferentes tipos de distratores, salientavam a importancia que os dispositivos permitam
transmissao estavel e gradual da forca de tensdo ao local da osteotomia.

Porém, permanecia-se sem uma unificacdo de um protocolo para ativar 0s
fixadores. Somente com o0s sucessivos trabalhos de ILIZAROV (1989a) e ILIZAROV
(1989b), iniciados desde a metade do século passado, duvidas sobre o periodo de laténcia,
razdo da ativacdo e a importancia do periodo de consolidacdo foram melhor esclarecidas.
Este sugeriu a utilizacdo de cinco a sete dias de periodo de laténcia, uma razdo de 1mm por
dia divido em um ritmo de quatro ativacdes por dia. O efeito da tensdo mecanica continua
sobre a neoformacéo e crescimento tecidual, juntamente com a influéncia do suprimento
sanguineo sobre os o0ssos e articulagbes submetidos a tensdo, foram conceitos basicos
desenvolvidos por llizarov utilizados até hoje para varios tipos de aplica¢fes da distracao
osteogénica.

Apos longo tempo de evolucdo e com contribuicbes de diferentes autores, a ja
comprovada aplicabilidade dos principios da distragdo osteogénica nos 0ssos longos,
passou a expandir-se de acordo a necessidade de cada area do conhecimento em particular,
sendo aplicada em varios outros 0ssos, inclusive em 0ssos do esqueleto cranio-facial como

a mandibula, maxila e calota craniana.
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Concomitante a esta evolucdo e diversificacdo na aplicabilidade da distracéo,
estdo os estudos sobre qual o melhor dispositivo a ser utilizado para cada finalidade. Pode-
se verificar esta discussao ja com os pioneiros trabalhos de distracdo do osso mandibular,
onde SNYDER et al. (1973) utilizaram fixadores externos, enquanto que MICHIELI &
MIOTTI (1976) e MICHIELI & MIOTTI (1977), utilizaram aparelhos intra-bucais dento-
suportados, embora todos realizados em cées. Mesmo com McCARTHY et al. (1992) tendo
sido o primeiro a utilizar fixadores externos para distracdo em mandibula de humanos,
CONSTANTINO et al. (1993), trabalhando em cées, ainda contestavam o0 uso destes
fixadores por resultarem em cicatriz devido aos pinos, risco de lesdo nervosa e de infeccao.

Os distratores intra-bucais passaram a ter maior preferéncia para distracdo
mandibular. Era necessario esclarecer qual o melhor tipo de apoio para este aparelho, se
apoiado em dente ou em 0sso. Estudando o alongamento mandibular, SAWAKI et al.
(1996), utilizaram implantes proximos a extremidade da osteotomia, apresentando boa
estabilidade ap6s o periodo de consolidacéo.

Essa discussdo também aconteceu quanto a distracdo da linha média
mandibular, tendo em GUERRERO (1990) e GUERRERO et al. (1997) os principais
propagadores, usando aparelhos suportados em dentes e 0sso, localizados na face vestibular
ou lingual da mandibula. MOMMAERTS (2001) defendeu o uso de um distrator apoiado
exclusivamente em dente, justificando haver menos risco de movimentacdo dentaria
indesejada. O apoio da tensdo mecénica continua sobre os dentes deve ser evitado, pois
pode gerar pequenos movimentos dentérios, gerando uma recidiva do movimento durante a

fase de consolidagdo, como demonstram os estudos seqiienciais de BLOCK & BRISTER
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(1994), BLOCK et al. (1995) e BLOCK et al. (1997), recomendando a utilizacdo de apoio
0sseo.

Um dos fatores primordiais para o sucesso da distracdo, ha muito tempo
preconizado pelos autores pioneiros, sdo a estabilidade, suprimento vascular e o correto
alinhamento dos fragmentos. Para tanto, se faz necessario que os aparelhos usados na
distracdo sejam resistentes o suficiente para suportar a transmissdo estavel e gradual da
forca de tensdo ao local da osteotomia, principalmente durante todo o periodo de
consolidacgdo. Poucos trabalhos se detiveram em estudar o comportamento in vitro destes
dispositivos e outros menos ainda, conseguiram relacionar os dados laboratoriais aos
clinicos.

No estudo de HAUG et al. (1998) realizou-se uma comparacéo entre fixadores
externos e internos em mandibulas sintéticas, variando também o tipo de osteotomia.
Encontraram uma variagdo muito grande do comportamento mecénico dos distratores e
recomendaram mais estudos. J& no experimento de ROBINSON et al. (2001), um dos
unicos a correlacionar dados clinicos e laboratoriais, avaliando a resisténcia ao torque de
dispositivos de distracdo intra-bucal para o alongamento mandibular, foi encontrada uma
boa margem de seguranca entre a forga maxima requerida in vivo e os resultados in vitro,
recomendando mais estudos para entender a biomecanica da distragdo mandibular

O entendimento e a correlacdo entre os resultados de estudos laboratoriais,
fisico-quimico ou mecénicos, e os dados clinicos, é bastante dificultada pela diversidade de
sistemas diferentes oferecidos no comércio e pelas suas diferentes constituicGes.
Acreditamos que antes da liberacdo para comercializagdo, cada fabricante deva se esforcar

para conhecer a capacidade, as repercussdes e os limites do seu produto, através de
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financiamento para execucdo de metodologias especificas em centros de pesquisa de
exceléncia e reconhecida idoneidade. Tal conduta ndo foi adotada pelos fabricantes aqui
analisados, porém com apenas a marca comercial Conexdo cedendo suas amostras para
analise.

A auséncia de parametros para qualificar e quantificar a confeccdo dos
distratores se reflete amplamente na literatura, desde o inicio de sua evolugdo até os tempos
atuais e nas mais diversas aplicacdes. Verificam-se inimeros casos de insucesso por falha,
ou melhor, quebra do dispositivo de distragdo. Em um dos pioneiros trabalhos de distracéo
osteogénica da regido anterior da maxila em cées, com aparelhos dento-suportado, BLOCK
et al. (1995) se deparam com a quebra de muitos dispositivos. Na tentativa de criar um
distrator com ativacdo continua, SCHMELZEISEN et al. (1996) desenvolveram um
distrator eletro-mecénico montado sobre uma placa de fixagcdo interna rigida do tipo
2,7mm. Obtiveram insucesso em um espécime do experimento por quebra na estrutura do
distrator. MILLESI-SCHOBEL et al. (2000) estudaram o comportamento da distracéo
alveolar na regido posterior da mandibula, usando um distrator justa-6sseo. Obtiveram
insucesso em um dos quatro pacientes, onde houve a fratura da placa de um distrator, tendo
sido reoperado. RACHMIEL et al. (2001) realizaram quatorze casos de distracdo
osteogénica alveolar utilizando um distrator intra-6sseo e se depararam com insucesso em
um caso por fratura da placa base. KLUG et al. (2001) relataram dez casos, de uma
inovacdo técnica de distracdo osteogénica alveolar na regido posterior de mandibula
utilizando um distrator justa-6sseo. Encontraram como complica¢des, deiscéncia da ferida,

em dois casos e a fratura do distrator em um outro.
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Com o intuito de conhecer melhor os dispositivos utilizados em distracédo
osteogénica alveolar justa-6sseos, foi que em nosso estudo procuramos realizar ensaios
mecanicos, na tentativa de qualificar e quantificar a capacidade dos materiais testados
frente a possiveis situacBes requeridas por estes em sua aplicacdo clinica. O distrator do
tipo justa-6sseo foi aceito como instrumento deste estudo por ser o Unico comercializado no
Brasil até 0 momento. O dispositivo de abertura maxima de 9mm foi escolhido por tratar-se
de um valor intermediario entre os outros valores oferecidos comercialmente, como o de 6
e 12mm.

Acreditamos que a realizacdo de uma série de medidas, segundo a metodologia
utilizada, reflete o padrdo de qualidade que estes materiais foram produzidos. Na analise
dimensional dos distratores, encontramos menor variagdo das medi¢des realizadas na marca
comercial Signo Vinces. Nos parafusos, ndo houve diferenca estatisticamente significante
entre as variagcbes das medidas das duas marcas comerciais avaliadas. Este achado é
bastante controverso e de dificil correlacdo, pois de acordo com informagdo das marcas
comerciais avaliadas, a Signo Vinces terceirizava a fabricacdo dos seus parafusos.

Nossa metodologia se assemelha a utilizada por TRIVELLATO (1999), ao
analisar placas e parafusos para fixacdo interna rigida, comparando sistemas nacionais e
importados, encontrando um melhor padréo de qualidade destes Ultimos. Sabemos que seria
ideal a inclusédo, em nosso estudo, de um material importado de uso e credibilidade
consagrada mundialmente, porém devido tratar-se de uma técnica recente, de pequena
difusdo e poucos adeptos em nosso pais, torna a aquisicdo destes em grande nimero para

estudos, altamente dispendiosa e inviavel.
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Em nosso estudo avaliamos distratores alveolares justa-6sseos de 9mm.
Sabendo-se de acordo com ambos os fabricantes, que cada volta de ativagdo deve abrir o
distrator 0,35mm, para atingirmos 9mm de abertura méxima, serdo necessarias 25,71
voltas. Este nimero de voltas, dividido pelo ritmo de ativacdo também recomendado pelos
fabricantes, ou seja, trés intervalos de ativacdo por dia, gerariam oito dias e meio de
ativagdo. Ambos os distratores estudados, ao longo de um dia de ativacdo gerariam 1,05mm
de alongamento Osseo. Porém, sabemos que quando os preceitos recomendados por
ILIZAROV (1989b), ndo sdo seguidos, podemos ter uma consolidagdo prematura, ou por
outro lado, uma néo uniéo.

As medidas de abertura méaxima, nimero méaximo de voltas e distracdo por
volta, foram verificadas para confrontar o padrédo de qualidade com as informacgdes dos
fabricantes. A média da abertura maxima encontrada nos distratores da marca comercial
Conexéo foi de 9,2mm, variando de 8,65 a 9,6mm e da Signo Vinces foi de 10,01, variando
de 10,55 a 9,76mm (Tab.16). Avaliando os mesmos tipos de distratores da Conexédo, POLO
(2003) realizou medidas entre o ganho 6sseo real e a quantidade de alongamento do
distrator e concluiu haver a necessidade de realizar uma sobre-correcdo da distancia
planejada, pois obtiveram uma perda dssea final de 26,55%. Em vista disso, exceder 0s
9mm parece ndo constituir um problema. Porém, em uma situacéo clinica limitrofe, onde se
necessitasse um ganho désseo de 9mm, o distrator da Conexao de nimero nove de nosso
estudo(Tab. 16), exibiria diante mao, um resultado aquém do desejado, alongando apenas
8,65mm.

No teste de resisténcia a tracdo dos distratores realizamos uma forca de tracao

de direcéo vertical e sentido superior, ocasionando uma divergéncia entre a placa superior e
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inferior do distrator. O estudo de ROBINSON et al. (2001), foi um pouco distinto, pois ndo
tinha a intencdo de analisar a resisténcia do distrator, e sim do torque maximo exigido ao
distrator. O ensaio laboratorial destes autores foi realizado através da fixacdo do distrator a
um suporte, ativacdo e concomitante adi¢do incremental de mais carga, ancorado na placa
superior. Portanto a forca foi aplicada também de direcdo vertical, mas de sentido inferior.
No nosso teste de resisténcia a tracdo dos distratores, os da marca comercial Signo Vinces
foram estatisticamente mais resistentes (Tab. 1).

De fato, poderiamos ter algum resultado diferente no teste de resisténcia a tracao
dos distratores se o estudo fosse delineado de outra forma. Caso tivéssemos fixado o
distrator a um substrato, madeira ou 0sso, através dos parafusos, talvez ndo houvesse
deformacéo das placas. A forca seria transferida a rosca do eixo central de ativacdo ou a
solda, assemelhando-se mais a situacdo clinica. Infelizmente desta forma, o estudo se
tornaria bem dispendioso, pois consumiria um numero excessivo de parafusos.

Obtivemos resultados semelhantes ao de TRIVELLATO (1999), onde a marca
comercial com menor variacdo de suas medidas, ou seja, com maior padréo de qualidade de
fabricacdo, foi a que teve melhores resultados nos testes mecanicos de resisténcia.

No teste de resisténcia & flexdo dos parafusos objetivamos verificar o
comportamento frente a situacdes de exigéncia de carga, transferida pela ativacdo, ao disco
de transporte e por sua vez, aos parafusos que o sustentam. O parafuso de melhor
comportamento foi o de 1,5 x 5mm da marca comercial Signo Vinces, sendo
estatisticamente os que apresentaram maior resisténcia (Tab. 3). Porém néo houve diferenca

estatisticamente significante entre os trés parafusos restantes das duas marcas.
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Optamos por avaliar também a resisténcia a torgcdo destes, pois freqiientemente
os delicados parafusos dos sistemas de distracdo alveolar se quebram ou espanam o encaixe
de suas cabecas. Desta forma, dificultando o ato cirdrgico, aumentando o tempo operatorio
ou até inutilizando uma boa area escolhida para adaptacdo do distrator. Obtivemos que 0s
parafusos da marca comercial Signo Vinces foram estatisticamente mais resistentes (Tab.5).

A presenca de espanamento do encaixe da chave na cabeca do parafuso, néo foi
verificada, e sim apenas a deformacéo e quebra do parafuso. Esta situacdo difere um pouco
do que é mais encontrado na pratica clinica, onde a perda do encaixe da chave é mais
frequente. Isto talvez se deva devido ao parafuso aqui testado, ficar preso através da
compressdo em dois pontos pela prensa morsa, e na clinica, o parafuso apresenta todas as
sua roscas apoiadas no tecido 6sseo. Portanto, este fato pode deixar o encaixe da chavena
cabeca do parafuso mais susceptivel a deformacao do que o corpo.

Assim como no teste de resisténcia a tracdo dos distratores, nos teste de
resisténcia a flexdo e a torgéo dos parafusos, o grau do titanio usado para fabricacdo destes
€ muito importante. De acordo com informagdes de ambos fabricantes, os distratores
possuem grau Il e os parafusos grau V. A diferenca estatistica entre estes testes, ja que
foram delineados e desenvolvidos de forma idéntica, pode ser explicado pela proporc¢éo dos
outros componentes metalicos de sua constitui¢do. Portanto sendo recomendado em estudos
futuros, a realizacdo de analise metalografica qualitativa e quantitativa dos distratores e
parafusos.

Em nossa revisdo de literatura podemos constatar que a falha do sistema de
distracdo, pela quebra do aparelho, ndo é tdo raro. Quando a fratura do dispositivo acontece

durante a fase de ativagdo, nos parece ser muito mais, por uma falha, ou melhor, uma
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inobservancia da técnica durante a confeccdo da osteotomia. Esta que deve ter as
osteotomias laterais divergentes, muitas vezes, pode apresentar um contato com a parede
Ossea alveolar fixa. Portanto, com a continuidade da ativacdo haverd uma transmisséo de
forca as placas que sustentam o distrator. Tal fato parece ser verdade pois hd uma maior
quantidade de insucessos por fratura do dispositivo, na distracdo da regido posterior da
mandibula, onde a angulacdo da osteotomia deve ser melhor observada, como nos relatos
de MILLESI-SCHOBEL et al. (2000) e KLUG et al. (2001).

Por outro lado quando a fratura do aparelho acontece durante o periodo de
consolidacdo, nos sugere ser devido a fadiga do distrator, ou melhor, de uma incapacidade
mecanica de sustentar todas as forcas aplicadas ao segmento de transporte e as
extremidades Osseas. Impossibilitando assim, a transmissdo gradual de forga enquanto
acontece a neoformacdo 6ssea. Um bom exemplo desta possibilidade, embora em distracéo
do corpo mandibular, sdo os relatos de HOLMES et al. (2002), pois devido tratar-se de
pacientes que sofreram radioterapia e por ndo ter havido neoformacdo 6ssea e portanto,
transmissdo gradual de forga, os distratores vieram a fraturar na primeira e na sexta semana
do periodo de consolidacéo.

Importante se faz deixar claro, que os resultados aqui encontrados ndo contra-
indicam o uso clinico de nenhuma das marcas comerciais avaliadas, pois, como ja discutido
anteriormente, ndo ha parametros clinicos na literatura para esta afirmacé&o.

Acreditamos que talvez ndo deva ser fidedigna e suficiente a execucdo de
metodologias que reproduzam exclusivamente situacGes biomecénicas, pois deve-se levar
em consideracdo a fadiga do material. Ao utilizarmos um distrator justa-6sseo, 0 processo

de distracdo alveolar, consiste na cirurgia de instalacdo do aparelho, periodo de laténcia de
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cinco a sete dias, fase de ativacédo, periodo de consolidacéo e remocao do distrator. Durante
este periodo diferentes solicitacbes de intensidade e direcdo de cargas sdo exigidas. O
comportamento a longo prazo da resisténcia mecénica da area regenerada exercendo as
funcdes diarias de mastigacdo e sustentacdo do tecido gengival, durante principalmente, o

periodo de consolidagdo deve ser de alguma forma considerada em estudos futuros.
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7. CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, dentro das condigdes experimentais da

metodologia empregada neste estudo, podemos concluir que:

1. Na andlise dimensional dos distratores, os da marca comercial Signo Vinces

apresentaram menor variagdo das medidas.

2. Na andlise dimensional dos parafusos, ndo houve diferenca estatisticamente significante

entre as variagdes das medidas das duas marcas comerciais avaliadas.

3. No teste de resisténcia a tracdo dos distratores, os da marca comercial Signo Vinces

foram estatisticamente mais resistentes.
4. No teste de resisténcia a flexdo dos parafusos, os de 1,5 x 5mm da marca comercial
Signo Vinces, foram estatisticamente 0s que apresentaram maior resisténcia. Entre os

trés parafusos restantes ndo houve diferenca estatisticamente significante.

5. No teste de resisténcia a tor¢do dos parafusos, os da marca comercial Signo Vinces

foram estatisticamente mais resistentes.
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ANEXOS

Tabela 10: Médias das medidas realizadas na placa superior dos distratores da marca
comercial Conexdo (mm).

DISTRATOR MEDIDAS DA PLACA SUPERIOR
| I 1 v \% Vi
1 2,4 3,36 1,54 29,34 1,49 0,58
2 2,41 3,32 1,48 29,3 1,55 0,59
3 2,39 3,37 1,5 29,29 1,57 0,6
4 2,4 3,33 1,5 29,32 1,46 0,59
5 2,4 3,32 15 29,3 1,53 0,58
6 2,41 3,31 1,5 29,28 1,49 0,59
7 2,42 3,37 1,51 29,31 1,54 0,58
8 2,4 3,31 1,43 29,3 1,52 0,6
9 2,38 3,31 1,44 29,28 1,48 0,57
10 2,4 3,33 1,49 29,3 1,51 0,63
M. 2,401 3,333 1,489 29,302 1,514 0,591
D.P. 0,011005  0,0245176 0,0324722  0,0181353 0,0343835 0,0166333
V. 0,0001211  0,0006011 0,0010544  0,0003289 0,0011822 0,0002767
C.V. 0,4583527 0,7356006 2,1808066  0,061891  2,2710343  2,8144332

As menores variagdes nas placas superiores dos distratores da marca comercial

Conex&o ocorreram na medida IV, seguida em ordem crescente das I, 11, 111, V e VI.
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Tabela 11: Médias das medidas realizadas na placa inferior dos distratores da marca
comercial Conexdo (mm).

DISTRATOR MEDIDAS DA PLACA INFERIOR
| I 1l v \% \
1 2,41 3,33 1,55 29,29 1,48 0,61
2 2,39 3,32 1,53 29,29 1,52 0,59
3 2,43 3,34 1,49 29,27 1,56 0,6
4 2,36 3,31 1,44 29,31 15 0,58
5 2,37 3,32 1,51 29,27 1,49 0,59
6 2,37 3,31 1,47 29,27 1,47 0,55
7 2,36 3,32 1,49 29,27 1,48 0,6
8 2,37 3,35 1,4 29,32 1,61 0,59
9 2,33 3,29 15 29,26 1,46 0,59
10 2,34 3,33 1,53 29,28 1,46 0,59
M. 2,373 3,32 1,491 29,283 1,503 0,589
D.P. 0,030203 0,0168655  0,0450802  0,0194651  0,0483161  0,0159513
V. 0,0009122  0,0002844  0,0020322  0,0003789  0,0023344  0,0002544
C.V. 1,2727778  0,5076906  3,0234859  0,0664722  3,2146433  2,7082029

As menores variagdes nas placas inferiores dos distratores da marca
comercial Conexao ocorreram na medida IV, seguida em ordem crescente das 11, I, VI,

eV,
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Tabela 12: Médias das medidas realizadas na placa vertical dos distratores da marca
comercial Conexdo (mm).

PLACAS MEDIDAS DA PLACA VERTICAL
I 1 Il v \% VI
1 2,41 3,3 15 14,08 1,51 0,6
2 2,37 3,29 1,54 14,07 1,49 0,61
3 2,37 3,29 1,49 14,09 1,49 0,59
4 2,44 3,31 1,48 14,09 1,56 0,58
5 2,37 3,29 1,43 14,11 1,55 0,57
6 2,34 3,27 1,39 14,05 1,58 0,59
7 2,39 3,31 1,49 14,09 1,53 0,59
8 2,37 3,31 14 14,05 1,52 0,56
9 24 3,29 151 14,07 151 0,59
10 2,35 3,28 1,48 14,07 1,49 0,59
M. 2,381 3,294 1,471 14,077 1,523 0,587
D.P. 0,0296086 0,013499 0,048637 0,0188856 0,0316403 0,0141814
V. 0,0008767 0,0001822 0,0023656 0,0003567 0,0010011 0,0002011
C.v. 1,2435345 0,4098048 3,3063887 0,1341594 2,077501 2,4159054

As menores variagdes nas placas verticais dos distratores da marca comercial

Conexdo ocorreram na medida IV, seguida em ordem crescente das I, I, V, VI e lll.
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Tabela 13: Médias das medidas realizadas na placa superior dos distratores da marca
comercial Signo Vinces (mm).

PLACAS MEDIDAS DA PLACA SUPERIOR
| I i v \% VI

1 1,28 3,18 2,52 34,27 1,59 0,78

2 1,3 3,16 2,32 34,23 1,57 0,78

3 131 3,18 2,46 34,27 1,57 0,78

4 1,3 3,19 2,49 34,26 1,59 0,78

5 13 3,19 2,48 34,32 1,59 0,78

6 131 3,19 2,48 34,26 1,59 0,78

7 1,28 3,15 2,36 34,27 1,57 0,77

8 1,29 3,16 2,42 34,3 1,59 0,76

9 131 3,2 25 34,27 1,58 0,77

10 131 3,22 2,47 34,27 1,55 0,74

M. 1,299 3,182 2,45 34,272 1,579 0,772
D.P. 0,0119722 0,0209762 0,064291 0,0239444 0,0137032 0,0131656

V. 0,0001433 0,00044 0,0041333 0,0005733 0,0001878 0,0001733
C.v. 0,9216467 0,6592136 2,6241227 0,0698657 0,8678406 1,7053901

As menores variagbes nas placas superiores dos distratores da marca
comercial Signo Vinces ocorreram na medida IV, seguida em ordem crescente das 11, V,

I, Vielll.
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Tabela 14: Médias das medidas da placa inferior dos distratores da marca comercial
Signo Vinces (mm).

DISTRATOR MEDIDAS DA PLACA INFERIOR
I I 11| v \% Vi

1 13 3,17 2,38 34,27 1,59 0,75

2 1,29 3,18 2,39 34,24 1,6 0,78

3 1,29 3,18 24 34,28 1,58 0,77

4 13 3,19 2,4 34,29 1,59 0,78

5 1,29 3,17 2,42 34,27 1,58 0,78

6 1,29 3,18 2,39 37,28 1,59 0,76

7 1,31 3,19 2,38 34,29 1,59 0,78

8 1,28 3,18 2,37 34,23 1,6 0,78

9 1,28 321 2,37 34,27 1,59 0,77

10 1,28 3,11 2,3 34,26 1,55 0,75

M. 1,291 3,176 2,38 34,268 1,586 0,77
D.P. 0,0099443  0,0259058  0,0319722  0,9530979 0,0142984 0,0124722
V. 9,889E-05  0,0006711  0,0010222  0,9083956 0,0002044 0,0001556
C.V. 0,770278 0,8156742  1,3433702  2,7571681 0,9015389 1,6197651

As menores variagdes nas placas inferiores dos distratores da marca
comercial Signo Vinces ocorreram na medida I, seguida em ordem crescente das I, V,

I, Vie V.
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Tabela 15: Médias das medidas realizadas na placa vertical dos distratores da marca
comercial Signo Vinces (mm).

DISTRATOR MEDIDAS DA PLACA VERTICAL
| I 1 v \% VI

1 1,24 3,23 2,35 12,15 1,57 0,78

2 1,25 3,27 24 12,12 1,61 0,78

3 1,24 3,27 2,39 12,1 1,61 0,77

4 1,26 3,28 2,37 12,17 1,62 0,78

5 1,26 3,27 2,37 12,06 1,59 0,76

6 1,24 3,35 2,38 12,08 1,6 0,75

7 1,26 3,28 2,37 12,1 1,58 0,77

8 1,25 3,28 2,36 12,18 1,61 0,76

9 1,26 3,26 2,35 12,08 1,63 0,78

10 1,24 3,24 2,34 12,07 1,55 0,74

M. 1,25 3,273 2,368 12,111 1,597 0,767
D.P. 0,0094281 0,0319896 0,018738 0,0425441 0,0245176 0,0141814

V. 8,889E-05 0,0010233 0,0003511 0,00181 0,0006011 0,0002011
C.v. 0,7542472 0,977378 0,7912989 0,3512847 15352265  1,8489394

As menores variagdes nas placas verticais dos distratores da marca comercial
Signo Vinces ocorreram na medida IV, seguida em ordem crescente das I, IlI, 1I, V e

VI.
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Tabela 16: Médias das medidas da abertura maxima nos distratores das marcas
comerciais Conex&o e Signo Vinces (mm).

DISTRATOR ABENRTURA MAXIMA
CONEXAO SIGNO VINCES
1 9,54 9,76
2 9,13 10,04
3 9,34 10,55
4 9,14 10,09
5 94 10,1
6 9,2 9,86
7 9,17 9,88
8 9,6 9,77
9 8,65 10,27
10 9,56 9,85
M. 9,273 10,017
D.P. 0,283511709 0,249267817
V. 0,080378889 0,0662134444
C.V. 3,057389287 2,488447806

As menores variagdes na abertura maxima dos distratores ocorreram na

marca comercial Signo Vinces.
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Tabela 17: Médias da contagem do nimero maximo de voltas nos distratores das marcas
comerciais Conex&o e Signo Vinces.

DISTRATOR Ne Mﬁ:XIMO DE VOLTAS
CONEXAO SIGNO VINCES
1 26 29
2 26,66 29,33
3 26,33 31,33
4 26 29,66
5 27 29,33
6 26,66 29
7 27 29
8 28,33 28
9 25 30
10 28 28,33
M. 26,698 29,298
D.P. 0,973935887 0,921542186
V. 0,948551111 0,84924
C.V. 3,647973206 3,145409877

As menores variacbes na contagem do nimero maximo de voltas dos

distratores ocorreram na marca comercial Signo Vinces.
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Tabela 18: Médias das medidas da distragdo por volta nos distratores das marcas
comerciais Conexdo e Signo Vinces (mm).

DISTRATOR DISTRAGAO POR VOLTA
CONEXAO SIGNO VINCES
1 0,34 0,33
2 0,34 0,33
3 0,33 0,34
4 0,34 0,33
5 0,35 0,34
6 0,34 0,34
7 0,34 0,34
8 0,35 0,33
9 0,34 0,34
10 0,34 0,34
M. 0.344 0.3393
D.P. 0.00605 0.00378
V. 0.00004 0.00001
C.v. 1.8 1.12

As menores variag@es na distracdo por volta dos distratores ocorreram na

marca comercial Signo Vinces.
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Tabela 19: Médias das medidas realizadas nos parafusos de 1,3 x 5mm da marca
comercial Conexdo (mm).

PARAFUSO MEDIDAS
I I 1| v
1 2,4 0,89 1,24 5,14
2 24 09 1,21 5,24
3 2,4 0,85 1,23 5,17
4 24 0,85 1,23 513
5 2,4 0,86 1,24 5,13
6 2,4 0,86 1,24 514
7 2,38 0,86 1,23 5,16
8 2,41 0,78 1,19 517
9 2,39 0,85 1,23 5,15
10 2,39 0,83 1,23 517
M. 2.402 0.853 1.231 5.163
D.P. 0.00789 0.03268 0.01669 0.03271
V. 0.00006 0.00107 0.00028 0.00107
C.V. 0.33 3.83 1.36 0.63

As menores variag0es nos parafusos de 1,3 x 5mm da marca comercial

Conex&o ocorreram na medida I, seguida em ordem crescente das 1V, Ill e 1l.

112



Tabela 20: Médias das medidas realizadas nos parafusos de 1,3 x 7mm da marca
comercial Conexdo (mm).

PARAFUSO MEDIDAS
I I 11| v

1 2,37 0,98 1,23 7,11

2 2,4 0,98 1,23 7,13

3 2,42 1,07 1,2 7,12

4 2,39 1 1,27 7,15

5 2,42 1,05 1,23 7,16

6 2,41 1,07 1,23 7,15

7 2,4 1,04 1,22 7,14

8 2,36 0,98 1,24 7,14

9 2,41 1,04 1,21 7,11

10 2,38 1 1,22 7,09

M. 2,396 1,021 1,228 7,13
D.P. 0,0206559 0,0369534 0,018738 0,0221108

V. 0,004267 0,0013656 0,003511 0,0004889
C.V. 0,8620998 3,6193364 1,5258924 0,3101098

As menores variagfes nos parafusos de 1,3 x 7mm da marca comercial

Conex&o ocorreram na medida IV, seguida em ordem crescente das I, Il e I1.
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Tabela 21: Médias das medidas realizadas nos parafusos de 1,5 x 5mm da marca
comercial Signo Vinces (mm).

PARAFUSO MEDIDAS
I I Il v
1 2,32 1,14 1,45 5,14
2 2,32 0,96 1,46 511
3 2,3 11 1,46 5,08
4 2,31 1,12 1,45 5,07
5 2,34 1,01 1,48 5,09
6 2,31 1,02 1,43 5,08
7 2,31 1,09 1,45 5,07
8 2,31 1,03 1,43 51
9 2,32 1,01 1,41 4,93
10 2,31 1,03 1,44 521
M. 2,315 1,051 1,446 5,088
D.P. 0,0108012  0,0578216 0,0195505 0,0698888
V. 0,0001167 0,0033433 0,0003822 0,0048844
C.V. 0,466576 5,5015761 1,3520404 1,3736006

As menores variagdes nos parafusos de 1,5 x 5mm da marca comercial Signo

Vinces ocorreram na medida |, seguida em ordem crescente das 11, IV e I1.
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Tabela 22: Médias das medidas realizadas nos parafusos de 1,5 x 7mm da marca
comercial Signo Vinces (mm).

PARAFUSO MEDIDAS
I I Il v
1 2,33 1,06 1,49 71
2 2,32 1,09 1,44 7,08
3 2,33 1,05 1,45 7,13
4 2,33 1,06 1,46 7,13
5 2,32 1,09 1,44 6,95
6 2,33 1,03 1,43 7,13
7 2,31 1,07 1,44 7,17
8 2,33 11 1,45 711
9 2,32 1,07 1,43 7,05
10 2,32 1,17 1,48 7,06
M. 2,324 1,079 1,451 7,091
D.P. 0,0069921 0,0381372  0,0202485 0,06113641
V. 4,889E-05 0,0014544 0,00041 0,0037656
C.V. 0,3008631 3,534493 1,3954829 0,8653804

As menores variagdes nos parafusos de 1,5 x 7mm da marca comercial Signo

Vinces ocorreram na medida |, seguida em ordem crescente das IV, Il e I1.
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