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Introducere

Placa primara de reconstructic mandibulara reprezinta, la ora actuala, modalitatea de
electie folositd in refacerea continuitatii mandibulei in contextul rezectiei segmentare sau,
mai rar, post traumatic. Folositd impreuna cu, sau fara a asocia grefa osoasa, placa primara
de reconstructie mandibulara capatd un rol pivotant in refacerea continuitdtii mandibulei,
trebuind sa raspundd la o serie de deziderate pe care le vom analiza in capitolele care

urmeaza.

Ne vom ralia viziunii exprimate de Paul si colaboratorii, conform carora "reconstructia
defectelor mandibulare dupa traumatisme sau rezectii impuse de tumori este una dintre cele
mai dificile probleme cu care se confrunta chirurgul oro-maxilofacial” [1]. De asemenea,
Genden observa ca "defectele oromandibulare ce rezulta prin trauma, congenital sau dupa
extirparea tumorilor au adesea impact atat asupra formei cat si functiei” [2], aspect care Ti
determina pe Moghaddam si colaboratorii sa considere ca scopul reconstructiei mandibulei

este acela "de a restaura aspectul normal, masticatia, vorbirea, deglutitia si respiratia™ [3].

Gutwald, analizdnd aspecte legate de reconstructia mandibulara, considerda ca
"tumorile mandibulare necesitd adesea rezectia mandibulei si se asociaza cu morbiditate si
dificultati In procesele de masticatie si vorbire" [4]. "Placile de reconstructie mandibulara
refac continuitatea si imbunatatesc calitatea vietii prin restaurarea functiei masticatorii si
mentinerea esteticii faciale" [4]. La afirmatiile de mai sus, trebuie sa adaugam asertiunea lui
Genden conform careia, in practica, se poate Tntdlni o plaja largd de situatii privind
amploarea defectului, variind de la defecte mici, localizate strict la nivelul osului, pana la
afectare complexa, cu insemnate pierderi tisulare atat la nivelul mandibulei cat si la nivelul
limbii, plangeului oral, etc. [2]. Evident, acesti factori care trebuiesc luati in seama atunci
cand se planificd modalitatea de plastie reconstructiva, avand astfel o imagine asupra

problemelor la care trebuie sa raspunda placa primara de reconstructie mandibulara.

Paul si colaboratorii evalueaza rezultatele plastiei reconstructive mandibulare cu placa
primara de reconstructie din aliaj de titan (Ti-6Al-4V). Rezectia segmentara a mandibulei
conduce, in opinia autorilor mentionati, la "colaps si instabilitatea segmentelor restante, cu
pierderea conturului facial normal si a functiilor orale” [1]. Aceste considerente converg spre

concluzia necesitatii realizarii plastiei reconstructive, pentru a corecta masticatia, vorbirea si



estetica faciala [1]. Prin prisma celor de mai sus, Paul si colaboratorii definesc ca scopuri ale
plastiei reconstructive mandibulare "restaurarea esteticii faciale si a functionalitatii, ceea ce
implica refacerea continuitatii mandibulei si reinserarea musculaturii, astfel incat pacientul

sa atinga o calitate a vietii rezonabila, cu reabilitarea precoce a functiilor orale™ [1].

O alta problema este ridicata de catre Azuma si colaboratorii, care insista asupra
deformarilor faciale aparute la pacienti in urma rezectiei segmentare a mandibulei.
Reconstructia mandibulei este, in viziunea autorilor mentionati, "o problema comuna dar
dificild", care are drept consecintd o "modificare a conturului mandibular". Conformatia
complexa tridimensionala a mandibulei este, in opinia exprimata de Azuma si colaboratorii,
dificil de reconstruit. De asemenea, ei apreciaza ca "orice aberatie in alinierea structurala a
mandibulei poate conduce la perturbari functionale datorate malocluziei" [S]. Pereira si
colaboratorii insista la randul lor, Tntr-un articol privind noi mijloace de reconstructic a
mandibulei asupra importantei obtinerii unei "forme tridimensionale perfecte si a simetriei

arcului mandibular” [6].

lata, asadar, o serie de dificultati care trebuiesc surmontate in cadrul plastiei
reconstructive mandibulare prin folosirea placii primare de reconstructie din aliaj de titan
(Ti-6Al-4V), vazuta ca element capabil sa ofere cadrul realizarii unei reabilitari optime.
Criteriile de succes ale metodei nu vor viza doar refacerea continuitatii mandibulei si lipsa
dehiscentelor ci, asa cum arata Paul si colaboratorii, trebuiesc analizate rigiditatea fixarii
placii si acoperirea acesteia cu tesuturi moi bine vascularizate si cu volum adecvat; in plus,

conturul reconstructiei trebuie sa mimeze conturul si volumul initial al osului rezecat [1].

Un alt aspect care ridica inca controverse il reprezinta modul de preluare a solicitarilor
mecanice de citre placa primard de reconstructie mandibulard. Tn cazul plastiei
reconstructive a mandibulei care foloseste doar placa primara de reconstructie, fortele care
se descarca la nivelul mandibulei sunt preluate in intregime de catre placa, situatie in care
vorbim despre un regim de tip ,,load bearing” [2,7]. Tn antiteza se situeaza conceptul de ,,load
sharing” care se refera la preluarea fortelor atat de catre placa de reconstructie cat si de cétre

grefa osoasa [7].

Prezenta lucrare propune o analiza prin metoda elementelor finite asupra
comportamentului bio-mecanic al placilor primare de reconstructie mandibulara. O atentie
deosebita am acordat-o diferentelor induse prin asocierea sau nu a grefei osoase n cadrul

plastiei reconstructive, precum si modalitatii de refacere a chingii pterigo-maseterine. De
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asemenea, studiul realizat ia in calcul limitarile impuse de rezistenta la oboseald a
materialului. Pentru realizarea dezideratului enuntat, am utilizat analiza prin metoda
elementelor finite (F.E.A.). Traditional considerata ca fiind o ramura a mecanicii solidelor,
metoda elementelor finite (M.E.F.) este privitd, la ora actuald, ca o metoda larg utilizata in
domeniul ingineriei, care se bazeaza pe realizarea unui model matematic care este capabil sa
rezolve ecuatii complexe echivaldnd mediul continuu printr-un model de calcul discret.
Pascariu observd ca, “prin maxima generalizare a formuldrilor fundamentale”, metoda
elementelor finite (M.E.F.) a devenit “una dintre cele mai eficiente cdi de cercetare si
solutionare optimizatd a multor si variate probleme practice dintre cele mai complexe pentru
care nu exista solutii conventionale sau, daca exista, acestea sunt deosebit de laborioase” [8],

opinie sustinuta de Faur si colaboratorii [9].

Studiile personale incluse in prezenta lucrare au fost realizate cu ajutorul domnului
Conferentiar Dr. Ing. Daniel Vlasceanu de la Catedra de Rezistenta Materialelor a
Universitdtii Politehnice Bucuresti si al domnului inginer Stefan Stamin, carora le

multumesc pentru aportul avut in realizarea aparatului fizico-matematic.

In mod deosebit, gandurile mele de recunostinta se indreapta spre Domnul Profesor
Universitar Doctor Alexandru Bucur pentru bunavointa si rabdarea cu care mi-a cadlauzit

pasii atat pe calea chirurgiei oro-maxilo-faciale cat si pe taramul cercetarii stiintifice.



1. Studiu asupra comportamentului biomecanic al placilor primare
de reconstructie mandibulara utilizate fara a asocia grefe de os in
plastia reconstructiva post rezectie segmentara de mica amploare a

corpului mandibular (clasa B Urken)

Introducere

Rezectia segmentarda a corpului mandibular se adreseazd unui fragment de lungime
variabila, existand o corelatie stransa intre amploarea intinderii rezectiei si necesitatea de a
asigura margini osoase libere [7]. Prin aparitia defectului segmentar, cu pierderea
continuitdtii osoase in regiunea laterald a corpului mandibular apar o serie de probleme care
impieteaza asupra functionalitatii mandibulei. Prezenta directie de cercetare isi propune
investigarea comportamentului bio-mecanic al placii primare de reconstructie mandibulara

utilizata in plastia reconstructiva a defectelor de mica intindere, clasa B Urken [10].

Material si metoda

Pentru realizarea modelului de studiu al mandibulei, au fost utilizate imagini obtinute
cu ajutorul tomografiei computerizate. Prin importarea acestora n programul de
reconstructie tridimensionala 3D MIMICS (realizat de Materialise, Belgia) a fost realizat
modelul tridimensional al structurii de studiat. Acestuia i-au fost alocate coordonatele
sistemului spatial XYZ. Originea sistemului de axe a fost aleasa in asa fel incat sa se plaseze
pe linia mediana, la mijlocul distantei dintre cei doi condili mandibulari. Pentru realizarea
modelului numeric si implicit efectuarea simularii numerice, dupa importul modelului

geometric, au fost parcurse mai multe etape.

Atribuirea materialelor: pentru mandibuld si pentru placa de reconstructie din aliaj de Ti
avand proprietatile specificate in tabelul 1.1. Atat osul, cat si placa de primara de
reconstructie si suruburile au fost considerate izotrope, fapt ce admite folosirea ipotezelor
simplificatoare n cadrul M.E.F. (ipoteza Bernoulli, ipoteza lui Kirchoff, teoremele

deplasarii unitate si a fortei unitate - metoda Mohr-Maxwell, etc.).
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Tabel 1.1: Caracteristicile alocate materialelor

Material Modul de elasticitate longitudinal | Coeficient de contractie
(Young modulus) E, MPa transversala, v (Poison ratio)

Os 12000 0.33

Aliaj de titan 105600 0.34

Discretizarea structurii este demersul esential care trebuie intreprins atunci cand se
elaboreaza un model cu elemente finite si reprezinta trecerea de la un mediu continuu
(mediul fizic al materialului din care este realizata structura), la un model conventional -
geometric, care se preteaza analizei cu elemente finite (F.E.A.). Pentru obtinerea aceastuia,
se realizeaza acoperirea structurii Cu 0 retea de linii si suprafete. La intersectiile acestora se
plaseaza nodurile modelului. Acest ansamblu este ,reteaua de discretizare”. Este important
de subliniat faptul ca analiza prin metoda elementelor finite se adreseaza acestui model

numeric obtinut si nu obiectului in sine.

Figura 1.1: Detaliu al modelului solid cu mesa cu

elemente de 0,5 mm. Dimensiunile reduse alese ) )
Figura 1.2: Modelul discretizat obtinut
pentru elementele finite asigura o ciat mai buna

aproximare a solutiei obtinute cu cea exacta.

Conditiile de Incarcare si rezemare care au fost utilizate au scop simularea cazului real
de functionare al ansamblului mandibuld-placuta. Astfel au fost aplicate forte ocluzale, dupa

cum urmeaza:

e In cazul I a fost analizatd miscarea de incizie a alimentelor si s-a aplicat o fortd de

110 N pentru regiunea incisiva (fig.1.3).
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e In cazul al Il-lea a fost analizata miscarea de triturare a alimentelor prin aplicarea
unei forte de 300 N la nivelul molarilor de partea opusa rezectiei segmentare a

corpului mandibular (fig.1.4).

Pentru a simula situatia reald, in ambele cazuri s-a impus o deplasare a miscarii condililor

de 2 mm.

Figura 1.3: Modul de incircare si blocare in cazul I, Figura 1.4: modul de incircare si blocare
reprezentind vectorul fortei aplicatd in regiunea in cazul II reprezentind vectorul fortei
incisiva in punctul B aplicata in regiunea premolar-molar

controlaterala in punctul B.

4.1 Rezultate:

Analiza numerica are ca scop determinarea starii de tensiune si de deformatie atét in
cele doua componente (mandibula si placutd) cat si la interfata dintre acestea.
Figurile de mai jos prezinta rezultatele obtinute in cazul I analizat, din punctul de

vedere al deplasarilor inregistrate pe modelul analizat.
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Se observd un maxim al deplasarii
totale (echivalente) pe modelul analizat in
cazul I (care simuleaza miscarea de incizie a
alimentelor) la nivelul regiunii mentoniere.
Valoarea deplasarii totale (echivalente)
scade, conform datelor prezentate, la nivelul
corpului mandibular si atinge valoarea
minima la nivelul unghiului mandibular. Se
observa valori scazute ale deplasarii totale

(echivalente) inregistrate in placa si la

nivelul interfetei placa-os.

Figura 1.6 prezinta rezultatele obtinute
in cazul II analizat (care simuleaza miscarea

de triturare a alimentelor prin aplicarea unei

B: 110 N Incisivi

Total Deformation
Type: Total Deformation
Unit: mm

Time: 1

30-Jan-17 14:13

0.48188 Max
043328
0.38468

0.044489 Min

Figura 1.5: totale

Variatia

deplasarii
(echivalente) in cazul I inregistreaza valori
reduse la nivelul placii si la interfata placa-os; la
nivelul plicii valorile se situeazi in domeniul

elastic de deformare al materialului

forte de 300 N la nivelul molarilor controlaterali) din punctul de vedere al deplasarilor

inregistrate pe modelul analizat.

C: 300 N molar

Total Deformation
Type: Total Deformation
Unit: mm

Time: 1

30-Jan-1714:35

1.0915 Max
0.97287
0.85429
0.73571
0.61712
049854
0.37996
0.26138
01428
0.024214 Mi

Figura 1.6: Variatia deplasirii totale (echivalente)
in cazul II arata valori scazute atat la nivelul plicii

cat si la interfata placa-os

ansamblul este stabil.

Se constatd, prin analiza datelor
prezentate, ca atat in cazul I, in care a fost
simulata miscarea de incizie a alimentelor prin
aplicarea unei forte de 110 N in regiunea
incisiva, cat si in cazul al doilea 1n care a fost
simulatd miscarea de triturare a alimentelor
prin aplicarea unei forte de 300 N in regiunea
molard controlaterald, deplasarea maxima se
inregistreaza in zona frontald a mandibulei
(ceea ce era de asteptat) iar la interfata
mandibulad-placutd deplasarile sunt foarte mici

ca valori, ceea ce conduce la concluzia ca
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B: 110 N Incisivi
Equivalent Stress
Type: Equivalent (von-Mises) Stress

C: 300 N molar
Equivalent Stress
Type: Equivalent (von-Mises) Stress

Unit: MPa Unit: MPa
Time: 1 Time: 1
30-Jan-1714:09 30-Jan-17 14:23
VTG A 185.15 Max
L) 16458
Lk 144,01
e 123.43
50,581 e
o 82.289
202 61.717
20233 s
10.116 ) 20,572
0.0001177 Min M 000026172 Min
[
Figura 1.7: Variatia tensiunii echivalente in cazul I, Figura 1.8: Variatia tensiunii echivalente in cazul IT
care simuleazi incizia alimentelor; se observi valorile care simuleaza triturarea alimentelor; se observa
reduse inregistrate, semn ci placa primari de valorile reduse inregistrate, semn ca placa primara de
reconstructie lucreazi in domeniul elastic de reconstructie lucreazi in domeniul elastic de
deformare. deformare.

Pentru a pune in evidenta starea de tensiune ce se dezvolta in ansamblul mandibula-
placd atat in cele douad componente (mandibula si placd) cat si la interfata dintre acestea in
figurile urmatoare se prezinta variatiile tensiunii echivalente (calculate conform criteriului

von Mises) pentru cele doud cazuri analizate.

In urma analizei asupra starii de tensiune efectuata, se constata ca starea de tensiune
maxima apare in componenta metalicd (placuta de reconstructie) si in zona suruburilor de
fixare concluzionand ca procesul de osteointegrare se va produce in parametri normali,
conducand la stabilizarea placutei de reconstructie.

De asemenea, se observa ca in cazul I (miscarea de incizie a alimentelor) valorile
tensiunilor sunt mai mici in comparatie cu valorile obtinute in cazul al doilea (triturarea
alimentelor). Tn ambele cazuri valorile tensiunilor arata faptul cd materialul din care este
confectionatd placa de reconstructie lucreaza in domeniul elastic de deformare (nu 1si

modificd forma), limita de curgere pentru aliajul de Ti fiind in jur de 400 MPa. [11].

4.4 Discutii:

Analiza F.E.A. efectuata a aratat un bun comportament biomecanic atat al placii cat si
al complexului placa-os. Valorile maxime ale tensiunii echivalente s-au nregistrat atat in
cazul inciziei alimentelor cat si al triturarii acestora la nivelul marginilor superioare si

inferioare ale placii, Th apropierea unghiului mandibulei, fapt ce indica aceasta zona ca loc
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predispus la fractura placii. Pe de altd parte, trebuie sa observam ca valorile tensiunii
echivalente determinate la nivelul placii sunt mici (91,046 Mpa, respectiv 185,15 Mpa),
situdndu-se sub limita de curgere pentru aliajul de titan (aproximativ 400 MPa), ceea ce arata
faptul ca materialul din care este confectionata placa de reconstructie lucreaza in domeniul

elastic de deformare.

Analiza efectuata releva o distributie convenabild a variatiei deplasarii echivalente in
ambele cazuri analizate, cu plasarea valorilor maxime la distantd de interfata placa-os si in
regiunea suruburilor. Singurul surub care trebuie sd se opund unor deplasdri mai importante
este, in ambele cazuri, surubul situat cel mai anterior, in apropierea mentonului, ceea ce ne
indreptateste sa consideram importanta monitorizdrii imagistice a modificarilor care pot sa
apard la nivelul sau, ca semnal de alarma precoce privind riscul de instabilitate a placii.
Valorile reduse ale deplasarilor inregistrate in cadrul analizei prin metoda elementelor finite

la interfata placa-os arata, insa, o buna stabilitate a acesteia.

1.5 Concluzii:

1. Placile primare de reconstructiec mandibulara prezinta un comportament biomecanic
favorabil, premiza a folosirii lor in plastia reconstructiva mandibulara.

2. Fixarea placii primare de reconstructie mandibulara la nivelul bonturilor osoase cu
suruburi este o metoda stabild, fapt obiectivat prin deplasarile minime la interfata
placi-os in cadrul analizei F.E.A.

3. Urmarirea imagisticd a pacientilor care au beneficiat de plastie reconstructiva post
rezectie segmentara laterald de mandibula trebuie sa se axeze pe modificarile aparute
la nivelul surubului de fixare situat cel mai anterior, in apropierea mentonului, ca
semnal de alarma privind riscul de instabilitate a placii, cu desprinderea acesteia de
0s.

4. Desi prezintd numerosi concentratori de tensiune, rdspunsul mecanic al placii
primare de reconstructie este bun si nu necesitd modificari de design al placii.

5. Rezultatele obtinute in cadrul analizei F.E.A. se coreleazd cu datele clinice din

literatura de specialitate.
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2. Studiu asupra comportamentului bio-mecanic al placilor primare
reconstructie mandibulara utilizate in plastia reconstructiva a defectelor
de mare amploare post hemirezectie de mandibula fara dezarticulare

(clasa B+R Urken) — analiza prin metoda elementelor finite

2.1 Introducere

Prezenta directie de cercetare isi propune investigarea comportamentului bio-mecanic
al placii primare de reconstructie mandibulara utilizata in plastia reconstructiva a defectelor

de mare intindere psot hemirezectie de mandibula fara dezarticulare, clasa B+R Urken [10].

Desi majoritatea studiilor prezentate in cadrul literaturii de specialitate raporteaza o
ratd rezonabila de succes legatd de utilizarea placilor primare de reconstructie mandibulara
cu sau fara grefa osoasd, existd insd o serie de date contradictorii privind avantajele si
dezavantajele acestei metode [1-5, 12-14]. Mai mult, majoritatea autorilor privesc folosirea
placii primare de reconstructie mandibulard fara a asocia o grefa osoasd drept o metoda
provizorie de refacere a continuitdtii mandibulare [4], desi exista si studii clinice care atesta
validitatea metodei pe termen lung [1]. De asemenea, se¢ impune o analizi comparativa a
functionarii placii primare de reconstructie mandibulard in regim “load bearing” versus
regim “load sharing”. Conceptul de “load bearing” se refera la preluarea integral de catre
placa primard de reconstructie a solicitarilor mecanice, situatie Intalnitd in cazul plastiei
reconstructive mandibulare care nu asociaza grefa osoasa. In antiteza se situeaza conceptul
de “load sharing” care implica preluarea solicitarilor mecanice atat de cétre placa primara de
reconstructie cat si de catre os, evident in situatia plastiei reconstructive care asociaza grefa
osoasa. Trebuie mentionat faptul ca si in aceasta situatie, preluarea solicitdrilor mecanice de
catre grefa osoasa se face treptat, pe masura integrarii acesteia, in primele luni post operator

solicitarile fiind preluate tot de catre placa primara de reconstructie.

Considerentele expuse justifica investigarea comportamentului biomecanic al placii

primare de reconstructie mandibulara si al binomului placa-0s in situatiile mentionate.
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2.2 Material si metoda:

Pentru realizarea studiului am utilizat analiza prin metoda elementelor finite,
parcurgand aceleasi etape descrise in cadrul primei directii de cercetare a prezentei lucrari,
dar adaptate la cazul de studiat. Cu ajutorul tomografiei computerizate, am obtinut o baza de
date cu imagini care au vizat de aceastd datd hemirezectia de mandibula fara dezarticulare.
Ulterior, cu ajutorul programului de reconstructic 3D MIMICS (Materialise, Belgia) am
realizat modelul geometric tridimensional al structurii de studiat, caruia i s-au alocat, de
asemenea, coordonatele sistemului spatial XYZ. Au fost atribuite proprietatile materialelor,
n vederea efectuarii simularii numerice. Ca si in cazul precedent, atat osul, cat si placa de
primara de reconstructie si suruburile au fost considerate izotrope, fapt ce admite folosirea
ipotezelor simplificatoare in cadrul M.E.F. (ipoteza Bernoulli, ipoteza lui Kirchoff,

teoremele deplasarii unitate si a fortei unitate - metoda Mohr-Maxwell, etc.).

Figura 2.1: Model solid al bonturilor osoase mesat cu elemente de Figura 2.2: Suruburile
0.9 mm. Prin alegerea unui mesaj fin se reduc aproximarile modelate solid cu elemente de
aferente M.E.F. astfel Tncat rezultatul obtinut se apropie de cel 0.5 mm.
real.

In acest caz, pentru modelul solid de la nivelul osului, s-a realizat un mesaj cu elemente
de 0,9 mm.; pentru placa primara de reconstructie a fost realizat mesajul cu elemente de 0,5
mm., la fel procedéndu-se si in cazul suruburilor de fixare a placii. Se observa mesajul mai
fin creat la nivelul placii primare de reconstructie si al suruburilor de fixare (elemente de 0,5
mm.) fatd de bonturile osoase (elemente de 0,9 mm.), reducandu-se astfel, in zonele sensibile

pentru analiza efectuata, aproximarile induse de catre metoda elementelor finite, astfel incat
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rezultatul obtinut sa se apropie cat mai mult de cel real. Numarul de noduri si de elemente

folosite in realizarea modelului de analizat este prezentat in tabelul 2.1.

Tabel 2.1: Numarul de noduri si de elemente utilizate in discretizarea modelului

Mandibula 17452 19700
Suruburi 61633 18564
Placa 184952 55467

Conditiile de incarcare si sprijin care au fost utilizate au ca scop simularea cazului real
de functionare al ansamblului mandibuld-placa. Pentru cazurile analizate s-a impus 0
deplasare a miscarii condililor de 2 mm. Au fost aplicate fortele corespunzatoare
musculaturii ridicatoare a mandibulei (Fig.2.3 si 2.4). Analiza numericd prin metoda
elementelor finite (F.E.A.) a urmarit aparitia tensiunilor si deformarilor la nivelul placii
primare de reconstructie mandibulard, suruburilor de fixare ale acesteia, osului precum si la

interfetele acestora.

o]
0.00 50,00 {mm)
| = |

25.00

Fig2.3: Conditiile impuse pentru miscarea de incizie a alimentelor. Se observi
punctul de sprijin la nivelul regiunii incisive (C). Se accepti o deplasare a condililor
de 2 mm.(A)
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0.00 60.00 (mm)
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30.00

Fig. 2.4: Conditiile impuse pentru miscarea de triturare a alimentelor Se observa
punctul de sprijin la nivelul regiunii molare controlaterale (C). Se accepta o

deplasare a condililor de 2 mm.(A)

=
0.00 S0.00 (mm)
| |

Figura 2.5: Fortele musculare aplicate pe model. Se observa vectorii fortelor aplicate de citre muschii

pterigoidian lateral (A,B), temporal (C), maseter (D) si pterigoidian medial (E).
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Analizele efectuate pana in acest punct au vizat comportamentul bio-mecanic al
placii primare de reconstructie mandibulara, osului si suruburilor de fixare atunci cand placa
este utilizatd 1n regim “load bearing”. Practic, aceasta preia singura solicitarile functionale
aparute. Un ultim pas a fost reprezentat de adaugarea pe model a corpului geometric
corespunzator unei grefe de os, in vederea investigarii comportamentului bio-mecanic al
placii primare de reconstructie mandibulara si al binomului os-placa in regim “load sharing”
si compararea rezultatelor cu comportamentul acestora in regim “load bearing”. Acestui
model i-au fost aplicate forte corespunzand actiunilor musculare, ca si in cazurile precedente.
De asemenea, s-a impus o deplasare a miscarii condililor de 2 mm., in scopul se a simula

situatiile reale Intalnite.

Figura 2.6: Modelul corespunzitor situatiei cu grefa osoasa

2.3 Rezultate

Figurile 2.7 si 2.8 prezintd rezultatele obtinute in urma efectuarii F.E.A. pentru
miscarea de incizie a alimentelor cand placa primard de reconstructie mandibulard este

utilizatd in regim “load bearing” (toate solicitarile sunt preluate de catre placa).
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Figura  2.7: Variatia  tensiunii Figura 2.8: Variatia deplasarii totale
echivalente (calculata conform (echivalente) pentru miscarea de
criteriilor von Mises) pentru miscarea incizie a alimentelor. Se observi
de incizie a alimentelor; se observia valorile reduse ale deplasarii totale
valorile reduse ale tensiunii echivalente inregistrate la nivelul interfetei placa
inregistrate la nivelul plicii primare de primaria de reconstructie-os, fapt ce
reconstructie mandibularid (materialul atestd buna stabilitate a placii.

lucreaza in domeniul de deformare

elastici).

Figurile 2.9 si 2.10 prezinta rezultatele obtinute in urma efectudrii F.E.A. pentru
miscarea de triturare a alimentelor cand placa primara de reconstructie mandibulard este

utilizata n regim “load bearing” (toate solicitarile sunt preluate de catre placa).

Figura 2.9: Variatia tensiunii echivalente (calculatd Figura 2.10: Variatia deplasirii totale (echivalente)
conform criteriilor von Mises) pentru miscarea de pentru miscarea de triturare a alimentelor. Se observi
triturare a alimentelor; se observi valorile reduse ale valorile minime ale deplasirii totale inregistrate la
tensiunii echivalente inregistrate la nivelul plicii nivelul interfetei placa primari de reconstructie-0s,
primare de reconstructie mandibulard (materialul fapt ce atestd buna stabilitate a plicii.

lucreaza in domeniul de deformare elastica).
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In ceea ce priveste deplasarea totald, aceasta inregistreaza valori maxime la nivelul
placii, dar la distanta de interfata placa-os, unde deplasarile sunt minime (figurile 2.8 si 2.10).
Aceasta ne permite sd concluziondm o buna stabilitate a placii primare de reconstructie
mandibulara.

Figurile 2.11 si 2.12 prezinta rezultatele obtinute in urma efectuarii F.E.A. pentru
miscarea de incizie a alimentelor cand placa primard de reconstructie mandibulara este
utilizata in regim “load sharing”. Solicitarile mecanice sunt preluate atat de catre placa
primara de reconstructie cat si de catre grefa osoasa. Trebuie facutd observatia cd in cazul
plastiei reconstructive mandibulare cu placa de reconstructie si grefa osoasa, acest model de
preluare a solicitirilor mecanice este valabil dupa integrarea grefei osoase. In primele luni,
solicitarile sunt preluate integral de catre placa de reconstructie, ele fiind transferate gradual
catre grefa osoasa pe masura integrarii acesteia.

In toate situatiile analizate pentru plastia reconstructivd mandibulara post hemirezectie
de mandibula fara dezarticulare se constata aparitia de tensiuni reduse la nivelul placii
primare de reconstructie mandibulara. Observam Inscrierea valorilor tensiunilor aparute sub
actiunea solicitarilor preluate la nivelul placii de reconstructie si suruburilor de fixare in
domeniul elastic de deformare pentru materialul din care acestea sunt confectionate.

Mai important, la interfata mandibula-placad primara de reconstructie, deplasarile

inregistrate sunt foarte mici ca valori, ceea ce conduce la concluzia ca ansamblul este stabil.

A: Static Sty AT
Equivalent Stress LT
Type: 4 Layer 0
Unit: mm Unit: MPa.
Time: 1. 4
10/17/2017 8:07 PM 104172017 7:07 PM
1.4969e-6 Max
1.3306e-6
1.1643e-6
9.9794e-7
8.3162e-7
6.653e-7
4.9897e-7
3.3265e-7
1.6632e-7 X
0 Min
. "
0.00 70.00 (mm) Z>t 0.00 70.00 (mm) ﬁf
35.00 35.00
Figura 2.11: Variatia deplasirii totale (echivalente) Figura 2.12: Variatia tensiunii echivalente
pentru utilizarea plicii de reconstructie in regim “load calculatd conform criteriilor von Mises pentru
sharing”. Se observi, asa cum era de asteptat o scidere utilizarea placii primare de reconstructie in
a valorilor determinate la nivelul placii de regim “load sharing” arata valori minime la
reconstructie. Deplasirile rimin reduse la nivelul nivelul plicii. Valorile inregistrate la acest nivel
interfetei placa-os sunt discret scazute fati de valorile inregistrate

in regim “load bearing”, dar diferenta nu este

semnificativa
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2.4 Discutii:

Rezultatele obtinute in cadrul prezentului studiu prin analiza F.E.A., ne permit si
concluzionam un comportament bio-mecanic bun al placilor primare de reconstructie
folosite 1n plastia reconstructiva post hemirezectie de mandibuld. Asa cum am afirmat mai
sus, valorile tensiunilor aparute in solicitare in regim de tip “load bearing” (tensiunea
echivalentd maxima determinatda 104,21 MPa) atesta faptul ca materialul din care este
confectionata placa de reconstructie lucreazd in domeniul elastic de deformare (limita de
curgere aproximativ 400 MPa), fapt ce atestd un comportament favorabil la solicitarile
aplicate. Nu se deceleazd modificari semnificative la nivelul osului sau placii de
reconstructie odata cu adaugarea pe model a grefei osoase si trecerea de la un regim de tip
“load bearing” la unul de tip “load sharing”, situatie in care valoarea maxima inregistrata
pentru tensiunea echivalentd este de 100,43 MPa. Este important de notat faptul ca atat in
cazul plastiei reconstructive care foloseste numai placa primara de reconstructie din aliaj de
titan, cat si in cazul asocierii grefei osoase, valorile tensiunii echivalente determinate pe
model sunt reduse la nivelul placii si osului adiacent, valorile maxime inregistrandu-se la
nivelul condililor, deci la distanta de complexul placa-os.

In plus, deplasarile inregistrate la interfata bonturi osoase-placd primara de
reconstructie mandibulard sunt foarte mici ca valori ceea ce conduce la concluzia ca
ansamblul este stabil.

Prin analiza comparativa a datelor obtinute nh cazul utilizérii placii primare de
reconstructie mandibulara in regim “load bearing” vs. “load sharing” evidentiem o scadere
discretd a valorilor inregistrate atit in cazul tensiunilor echivalente cat si deplasarilor totale
la nivelul placii si interfetei placa-os in situatia asocierii grefei de os. Consideram ca aceste
diferente nu sunt relevante, valorile inregistrate plasandu-se pentru toate cazurile analizate

n domeniul elastic de deformare a materialului.

2.5 Concluzii:

1. Comportamentul bio-mecanic favorabil obiectivat sub actiunea solicitarilor

mecanice la nivelul intregului complex placd primara de reconstructie - suruburi de
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fixare — os in toate situatiile analizate argumenteaza in favoarea folosirii acesteia in
plastia reconstructiva a defectelor mandibulare de mare amploare.

Deplasarile mici determinate la nivelul grefei osoase, precum si la interfetele intre
aceasta si bonturile mandibulare, precum si intre grefa si placa primard de
reconstructie asigura conditiile unei bune integrari a grefei.

Nu se deceleaza modificari semnificative ale variatiei tensiunii echivalente la nivelul
complexului os-placa primara de reconstructie odata cu adaugarea pe model a grefei
osoase si trecerea de la un regim de tip “load bearing” la unul de tip “load sharing”.
Deplasarea totala (echivalentd) inregistreaza valori usor crescute la nivelul surubului
plasat cel mai aproape de defect, la nivelul bontului ramului mandibular, fatd de
celelalte suruburi de fixare, sub actiunea sarcinilor mecanice preluate atat in miscarea
de incizie cat si de triturare a alimentelor. Acest fapt indicd o mai mare

susceptibilitate de slabire a acestui surub fata de restul suruburilor de fixare a placii.
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3. Studiu F.E.A. asupra oboselii materialului si duratei de viata a placilor
primare de reconstructie mandibulara utilizate in reabilitarea post

hemirezectie de mandibula fara dezarticulare

3.1 Introducere

Rezistenta materialelor priveste oboseala drept o sldbire a rezistentei materialului
cauzatd de aplicarea de forte In mod repetitiv. Practic, putem considera cd oboseala
materialului este materializarea modificarilor structurale progresive si localizate care se
inregistreaza In urma solicitarilor ciclice la care acesta este supus. Intr-o alta formulare, dupa
Tripa si Hluscu, oboseala materialului este “fenomenul de micsorare a caracteristicilor de
rezistentd sub efectul solicitarilor variabile” [15]. Prin supunerea materialului la actiunea
fortelor repetitive, iau nastere fisuri microscopice in structura acestuia, la locurile de
concentrare a tensiunilor mecanice. Aceste modificari induse in structura materialului supus
solicitdrilor sunt cumulative, avand in vedere faptul ca materialul nu se repara in situatia de
repaus, odatd cu disparitia solicitarilor. Aceste fisuri se maresc progresiv si, odatd atinsa
dimensiunea critica, se propaga brusc, rezultand aparitia fracturii [16-19]. Legea lui Paris (a
curbei de fisurare) afirma ca viteza de crestere a fisurilor aparute raportata la numarul de
cicluri de solicitare aplicati variaza in functie de amplitudinea tensiunilor mecanice prezente.
Matematic, aceasta se exprima:

da/dN = C (AK)™

unde “a” este lungimea fisurii, “N” este numarul de cicluri de solicitare aplicati, deci da/dN
reprezintd ritmul de propagare a fisurii; AK reprezinta variatia factorului de intensitate a
tensiunilor inregistrate in cadrul solicitarilor ciclice; C si m sunt constante care depind de

material - pentru metale, m variaza intre 3 si 5 [20].

Modificarile aparute la nivelul unei structuri metalice sub actiunea unor solicitari
ciclice prezinta trei stadii: initierea fisurii, propagarea lenta si continua a fisurii si ruperea

brusca a structurii.
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Prezentul studiu urmareste determinarea duratei de viatd a placilor primare de
reconstructie mandibulara din aliaj Ti-6Al-4V folosite in cadrul plastiei reconstructive post

hemirezectie de mandibuld fara dezarticulare.

3.2 Material si metoda
Etapele urmate in acest demers includ realizarea modelului de studiu al complexului
mandibula-placa primara de reconstructie caruia i-au fost alocate coordonatele sistemului
spatial XYZ, asa cum au fost prezentate in capitolul anterior.
Conditiile de incarcare si de sprijin utilizate au ca scop simularea cazului real de
functionare a ansamblului placa de reconstructie — mandibula. S-a impus o deplasare a

condililor de 2 mm. pentru a simula situatiile reale.

[BJ Force 2: 160.05 N
[E) Force 3: 257.41 N
. Force 4: 284.3N
[B Force 5: 176.4 N

; o r
0.00 50.00 (mm)
[ ee—]

Fig.3.1: Reprezentarea vectorilor fortelor musculare dezvoltate de catre muschii masticatori
aplicate pe model in situatia I. Se observa lipsa refacerii chingii pterigo-maseterine pe partea

rezecata.

Solicitarile la care a fost supus modelul discretizat au variat in aceste trei situatii prin
prisma punctului de aplicare a fortelor corespunzatoare actiunii chingii pterigo-maseterine

de partea cu hemirezectia de mandibula.

In prima situatie a fost analizatd plastia reconstructivd post hemirezectie de mandibuld
fara dezarticulare cu ajutorul placii primare de reconstructie din aliaj de titan (Ti-6Al-4V),
fara a asocia grefa de os. A fost ignorata refacerea chingii pterigo-maseterine. Figura 3.1
prezintd modelul cu fortele aplicate, corespunzand actiunilor musculare pentru cazul 1. Se
observa in figurd reprezentarea vectorilor fortelor corespunzatoare contractiei muschilor:

maseter (D), pterigoidian medial (E), temporal (C) si pterigoidian lateral (A,B).
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In a doua situatie, a fost simulata, pe acelasi model, refacerea chingii pterigomaseterine
pe partea cu hemirezectia de mandibuld si ancorarea acesteia la placa primard de

reconstructie, variantd care corespunde majoritatii protocoalelor chirurgicale.

0.00 50,00 ()
L S—)
25.00

Fig.3.2: Reprezentarea vectorilor fortelor musculare aplicate pe model in situatia II, cu
punctul de aplicare al vectorilor fortei dezvoltate de citre chinga pterigo-maseterina la

nivelul plicii primare de reconstructie.

Figura 3.2 prezintda modul de plasare a fortelor pe model. Se observa reprezentarea
vectorilor fortelor generate de contractia muschilor maseter si pterigoidian medial atat de
partea rezectiei (G,F) cat si controlateral (D,E), spre deosebire de cazul precedent, unde se
observa aplicarea fortelor corespunzand chingii pterigo-maseterine doar controlateral
(v.fig.3.1).

Fig.3.3: Reprezentarea vectorilor fortelor musculare aplicate pe model in situatia III. Se observi
punctul de aplicare al vectorilor fortei dezvoltate de ciitre chinga pterigo-maseterini reficuti la

nivelul bontului osos.
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In a treia situati e a fost simulata actiunea exercitata de catre chinga pterigomaseterina

refacuta si ancorata la periostul bontului mandibular, asa cum este prezentat in figura 3.3.

Un ultim pas a fost reprezentat de adaugarea pe model a corpului geometric
corespunzator unei grefe de os, in vederea investigarii comportamentului bio-mecanic al
placii primare de reconstructie mandibulara si al binomului os-placa in regim load-sharing
si compararea rezultatelor cu comportamentul acestora in regim “load bearing”. Acest nou
model geometric tridimensional a fost supus acelorasi operatiuni de alocare a sistemului
XYZ de axe spatiale, atribuire a proprietatilor, discretizare, stabilire si impunere a conditiilor
de incdrcare si sprijin, ca si in cazul de mai sus. Modelului i-au fost aplicate forte

corespunzénd actiunilor musculare, ca si in cazurile precedente.

F.E.A. a investigat oboseala materialului in toate cele patru situatii expuse, cu scopul
de a determina durata de viatd a placii primare de reconstructie folosita in refacerea
continuitdtii mandibulei. Observam ca Tripa s1 Hluscu recomanda calcularea rezistentei la
oboseald a materialului numai dupa ce a fost realizat, intr-o prima etapa, un calcul de
rezistenta static, prin care s-a demonstrat rezistenta la solicitarea considerata statica [15].
Reamintim faptul ca valorile nominale maxime ale tensiunilor mecanice induse in material
pe parcursul ciclilor de functionare pot fi mult mai mici decat limita de curgere statica a
materialului [15, 21]. Toate situatiile analizate in cadrul prezentei directii de cercetare au

fost investigate prin calcule de rezistenta statica si au indeplinit criteriile impuse.

Tabel 3.1: Forte aplicate pe model, corespunzand actiunilor musculaturii

Valoare forta (N)  Observatii

m. maseter 284.3 N In situatia II, punctul de aplicare a fortei este
la nivelul placii de reconstructie. in situatia III,
punctul de aplicare a fortei este la nivelul

bontului osos.

m. temporal 257,41 N

m.pterigoidian medial 176,4 N In situatia II, punctul de aplicare a fortei este
la nivelul placii de reconstructie. In situatia III,
punctul de aplicare a fortei este la nivelul
bontului o0sos.

m.pterigoidian lateral 160,05 N
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3.3 Rezultate
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Fig.3.4: Anduranta plicii primare de reconstructiein  Fig.3.5: Anduranta plicii primare de reconstructie in

cazul inciziei alimentelor in regim load bearing cazul trituririi alimentelor in regim “load bearing”

< n af

00 0w

Fig.3.6: Anduranta plicii primare de reconstructiein  Fig.3.7: Anduranta plicii primare de reconstructie in
cazul ancoririi chingii pterigo-maseterine la placa cazul ancorarii chingii pterigo-maseterine la periostul

primari de reconstructie bontului mandibular

Fig.3.8: Anduranta plicii primare de reconstructie folosita impreun:i cu grefa de os in regim load sharing.

Toate valorile obtinute au fost excelente, inregistrandu-se o rezistentd a materialului
care permite peste 14800000 cicluri de utilizare, indiferent de varianta de plastie
reconstructiva aleasa. Nu au fost obiectivate diferente Intre valorile obtinute in cazul folosirii
placii primare de reconstructie mandibulard in regim “load bearing” fata de utilizarea

acesteia n regim “load sharing”.
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3.4 Discutii

Rezultate excelente privind comportamentul placii din punctul de vedere al rezistentei
la oboseala a materialului (Fig. 3.4-3.8) au fost obtinute in toate situatiile investigate. Analiza
prin metoda elementelor finite (F.E.A.) efectuata a obiectivat aparitia fracturii prin oboseala
materialului la peste 14.800.000 de cicluri de utilizare, indiferent de metoda de reconstructie
folosita. Consideram ca, din punctul de vedere al rezistentei la oboseala a materialului,
durata de viatd de peste 14 milioane de cicluri plaseaza placa primara de reconstructie
mandibulard 1n arsenalul metodelor de reconstructie pe termen lung post hemirezectie de
mandibula fara dezarticulare. Practic, luand Tn considerare un numar de cicluri masticatori
cuprins intre 2000 si 5000 / zi [22], rezulta o durata de viata a placii intre 8,1 si 20,3 ani. Mai
mult, nu au fost obiectivate diferente intre valorile obtinute in cazul folosirii solo a placii
primare de reconstructie mandibulard, in regim “load bearing”, fata de utilizarea acesteia

impreuna cu grefa de os, in regim “load sharing” .

3.5 Concluzii

1. Rezistenta la oboseala a placii primare de reconstructie mandibulara din aliaj Ti-6Al-
4V ainregistrat valori excelente pentru toate situatiile analizate, anduranta situdndu-
se la peste 14.840.000 cicluri.

2. Durata de viata a placii primare de reconstructie din aliaj Ti-6Al-4V folosita in plastia
reconstructiva mandibulara atat in regim “load bearing” cat si in regim “load sharing”
este situata Intre 8,1 si 20,3 ani.

3. Pe baza rezultatelor obtinute prin prisma rezistentei materialelor putem considera
placa primara de reconstructiec mandibulara din aliaj Ti-6Al-4V folosita atat in regim
“load bearing” cét si impreund cu grefa de os, in regim “load sharing” ca metoda de
plastie reconstructivd pe termen lung post hemirezectie de mandibula fara
dezarticulare.

4. Cercetarile viitoare in vederea imbunatatirii rezultatelor trebuie sd se axeze pe
descoperirea de noi materiale cu proprietati superioare din punct de vedere al
rezistentei mecanice si andurantei mai degraba decét pe modificari in designul placii

primare de reconstructie mandibulara.
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4. Studiu privind efectul pozitionarii chingii pterigo-maseterine asupra
comportamentului bio-mecanic al plicii primare de reconstructie post

hemirezectie de mandibula fara dezarticulare

4.1 Introducere:

Conceptele actuale privind reabilitarea post hemirezectie de mandibula fara
dezarticulare stipuleaza refacerea primard a continuitatii mandibulei. Metoda de electie a
acestei reabilitari utilizeaza placa primara de reconstructie mandibulara realizata din aliaj Ti-
6Al-4V. Cheia acestei reabilitari o oferd insa intelegerea anatomiei si biomecanicii
complexului oro-mandibular, pentru a putea determina varianta optima de plastie
reconstructiva. [2, 10]. Desi multe dintre articolele si studiile intélnite in cadrul literaturii
de specialitate pun accentul pe geometria tridimensionalda complexa a mandibulei, privita ca
un factor determinant al dificultatii planificarii si realizarii plastiei reconstructive a acesteia
post rezectie segmentara, aceastd viziune reprezintd, de fapt, o simplificare, care priveste
numai o jumatate a problemei. Musculatura masticatorie este cea care, prin contractia sa,
imprima mandibulei miscari de ridicare, coborére, protractie, retroductie si lateralitate,
generand astfel solicitari care se traduc prin inducerea de tensiuni mecanice in os, respectiv,
in cazul plastiei reconstructive a mandibulei cu placa primara din aliaj de titan, in os, placa,
suruburi de fixare, precum si la nivelul grefei, daca aceasta exista. Consecinta acestora o
reprezintd aparitia deplasarilor la nivelul complexului os-placa, cu uzura materialului, pana

la slabirea suruburilor de fixare si fracturarea placii primare de reconstructie.

Dintre musgchii mentionati, un rol aparte din punct de vedere biomecanic il prezinta
maseterul si pterigoidianul medial, care formeaza chinga pterigo-maseterina. Actiunea
acesteia vizeaza atat miscarea de ridicare a mandibulei, cat si stabilizarea unghiului
mandibular. Tn plus, este implicatd, din punct de vedere estetic, in definirea conturului
etajului inferior al fetei. Obiectivul prezentului studiu este acela de a identifica variantele
optime de reconstructic a chingii pterigo-maseterine, pentru a induce un mai bun

comportament biomecanic la nivelul structurilor mentionate.
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Tabel 4.1: Descompunerea dupa directiile spatiului a fortelor generate prin actiunea

musculaturii masticatorii (dupa Pasat [23])

Muschi Ridicare Protractie Lateralitate
m. maseter 27,6 kgf. 7,4 kgf. 4,9 kgf.
m. temporal 26 kgf 2 3
m.pterigoidian 15,4 kgf. 2,7 kgf 8,9 kof
medial
m.pterigoidian -3,6 kgf. 13,2 10 kgf
lateral A

(initiere coborare)

4.2 Material si metoda

Pentru realizarea studiului propus, am utilizat metoda elementelor finite. Pasii urmati
au fost descrisi in cadrul capitolelor precedente ale prezentei lucrari. Pe modelul discretizat
astfel obtinut, au fost create ancore corespunzand insertiilor muschilor masticatori: temporal,
maseter, pterigoidian medial si pterigoidian lateral. S-au stabilit marimile, directiile si
sensurile vectorilor corespunzand actiunilor muschilor mentionati, pe baza studiilor
efectuate de Schumacher citat de Pasat [23]. Conditiile de incarcare si de sprijin utilizate au
ca scop simularea cazului real de functionare a ansamblului placd de reconstructie —
mandibula. S-a impus o deplasare a condililor de 2 mm., pentru a simula situatia reala. Pentru
a investiga efectul actiunii chingii pterigo-maseterine, in functie de modul de reconstructie
a acesteia, asupra placii primare de reconstructie mandibulard si ansamblului placa-0s, au

fost simulate 3 situatii.

In primul caz a fost ignorat efectul chingii pterigo-maseterine pe partea cu
hemirezectia de mandibula. Figura 4.1 prezintd modelul cu fortele aplicate, corespunzand

actiunilor musculare pentru cazul I.
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Fig.4.1: Aplicarea fortelor pe model in cazul I, fird aluain Fig.4.2: Aplicarea fortelor pe model Tn cazul 11,
calcul actiunea chingii pterigo-maseterine pe partea cu luand Tin calcul refacerea chingii pterigo-
hemirezectia de mandibuli. Se remarci prezenta fortelor maseterine si ancorarea acesteia la placa primara
generate prin contractia maseterului (D) si pterigoidianului de reconstructie mandibulari. Se  observi
medial (E) doar pe partea controlaterala rezectiei prezenta fortelor generate prin contractia
maseterului si pterigoidianului medial atat de
partea rezecata (G, vrespectiv F) cat si
controlateral (D si E). Caracteristic pentru cazul
II se observa punctele de aplicare ale fortelor F si
G situate la nivelul placii de reconstructie. Fortele
A si B corespund actiunii pterigoidianului lateral,

iar C muschiului temporal.

In al doilea caz analizat, a fost simulata refacerea chingii pterigo-maseterine pe partea
cu hemirezectia de mandibuld si ancorarea acesteia la placa primard de reconstructie,
varianta care corespunde majoritatii protocoalelor chirurgicale. Figura 4.2 prezinta modul de
plasare a fortelor pe model. Se observa aplicarea fortei de 284,3 N corespunzdtoare actiunii
maseterului, respectiv 176,4 N pentru pterigoidianul medial atat pe partea sanatoasa, cét si
la nivelul partii cu hemirezectia de mandibula, spre deosebire de cazul I, unde nu a fost
simulata refacerea chingii pterigo-maseterine, iar fortele mentionate au fost aplicate numai

la nivelul partii neoperate.

In al treilea caz analizat, a fost simulatd pe model actiunea exercitatd de catre chinga
pterigomaseterind refacuta si ancoratd la periostul bontului mandibular (figura 4.3 — se

observa plasarea pe model a punctelor de aplicare ale vectorilor fortelor enuntate).
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Fig.4.3: Aplicarea fortelor pe model in cazul III, luand in calcul refacerea chingii pterigo-maseterine si ancorarea
acesteia la periostul bontului mandibular. Se observi prezenta fortelor generate prin contractia maseterului si
pterigoidianului medial atat de partea rezecati (G, respectiv F) cét si controlateral (D si E). Caracteristic pentru

cazul III se observi punctele de aplicare ale fortelor F si G situate la nivelul periostului bontului osos.
Folosind modelul numeric obtinut in urma discretizarii, a fost realizata analiza
numericd prin metoda elementelor finite (F.E.A.) in cele 3 situatii, pentru a determina

tensiunile si deformarile induse la nivelul placii primare de reconstructie, osului si interfetei

placd-os, sub actiunea solicitarilor fortelor aplicate prin contractia musculaturii masticatorii.

4.3 Rezultate:

Figurile 4.4 si 4.5 prezintd variatia deplasarii totale (echivalente), respectiv variatia
tensiunii echivalente (calculate conform criteriului von Mises) pentru cazul I, cand nu s-a

luat in calcul refacerea chingii pterigo-maseterine pe partea hemirezectiei.

Fig.4.4:Analiza deformarii totale in cazul I, incarea  Fig. 4.5: Analiza tensiunii echivalente (calculate
fost ignorati refacerea chingii pterigo-maseterine pe  conform criteriului von Mises) in cazul I, in care a fost
partea hemirezectiei ignoratd refacerea chingii pterigo-maseterine pe

partea hemirezectiei

32



Analiza deformarii totale n acest caz aratd un maxim la nivelul placii, dar la distanta
de suruburile de fixare. Deplasarile sunt foarte mici la interfata placd-os si la nivelul

suruburilor, mai ales in zona anterioara si usor crescute in regiunea ramului ascendent.

Analiza valorilor tensiunii echivalente (calculate conform criteriului von Mises) in
cazul I, in care a fost ignorata refacerea chingii pterigo-maseterine pe partea hemirezectiei
arata valori scazute la nivelul placii primare de reconstructie mandibulara, care se inscriu in

domeniul elastic de deformare a materialului din care aceasta este confectionata.

Figurile 4.6 si 4.7 prezintd variatia deplasarii totale (echivalente), respectiv variatia
tensiunii echivalente (calculate conform criteriului von Mises) pentru cazul Il, in care a fost
simulata refacerea chingii pterigo-maseterine si ancorarea acesteia la placa primara de

reconstructie mandibulara.

Fig.4.6:Analiza deformiirii totale in cazul II in care a Fig.4.7 :Analiza tensiunii echivalente n cazul 11 in

fost simulati refacerea chingii pterigo-maseterine si care a fost simulati refacerea chingii pterigo-

ancorarea acesteia la placa primara de reconstructie maseterine si ancorarea acesteia la placa primara de
mandibulara. reconstructie mandibulara

Valorile deformarii totale in cazul ancordrii chingii pterigo-maseterine refacute la
placa primara de reconstructie, prezentate in figura 4.6 inregistreaza un maxim la nivelul
placii, asa cum era de asteptat, in apropierea zonei de fixare la aceasta a muschilor maseter
si pterigoidian medial, care refac chinga pterigo-maseterina. Observam un minim al valorilor
deplasdrii totale la interfata placa-os si la nivelul suruburilor de fixare a placii, fapt ce ne
conduce la concluzia unei bune stabilitati a placii de reconstructie, fard tendinta de slabire a

suruburilor si de separare a placii de os.

Figurile 4.8 si 4.9 prezinta variatia deplasarii totale (echivalente), respectiv variatia
tensiunii echivalente (calculata conform criteriului von Mises) pentru cazul III, cand chinga

pterigo-maseterina refacuta este ancorata la periostul bontului mandibular.
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Fig.4.8: Analiza deplasarii echivalente in cazul Fig.4.9: Analiza tensiunii echivalente in cazul
I11- in care a fost simulati refacerea chingii I1-1n care a fost simulati refacerea chingii
pterigo-maseterine si ancorarea acesteia la pterigo-maseterine si ancorarea acesteia la

periostul bontului mandibular. periostul bontului mandibular.

Se observa in datele prezentate in figura 4.8 un maxim al deplasarii la nivelul placii si
valori reduse la interfata placa-os si la nivelul suruburilor se fixare a placii. Desi observam
o crestere a valorilor deplasarii la interfata placa-os in apropierea unghiului mandibular si la
nivelul primului surub de fixare de la acest nivel fata de cazul precedent, valorile Tnregistrate

sunt mici si nu prezintd risc de instabilitate a placii sau de slabire a suruburilor.

Figura 4.9 prezinta variatia tensiunii echivalente calculata conform criteriului von
Mises Tn cazul plastiei reconstructive a mandibulei cu ancorarea chingii pterigo-maseterine
refacute la periostul bontului mandibular. Se observa, in mod evident, valoarea mult scazuta
a tensiunii echivalente maxime Tinregistrate in placa in cazul ancorarii chingii pterigo-
maseterine reficute la periost (98,683 MPa) fatd de situatia fixdrii acesteia la placa de
reconstructie, cand valoarea determinata este peste dublul acesteia (191,83 MPa). Valoarea
maxima a tensiunii echivalente in placa in cazul III este comparabila cu cea calculata in cazul
nerefacerii chingii pterigo-maseterine dar fiard a asocia inconvenientele pe care aceasta

variantd le incumba.

4.4 Discutii:

Pentru analizarea celor trei cazuri s-a folosit acelasi model discretizat, diferenta
constand numai in aplicarea sau nu a fortelor corespunzatoare chingii pterigo-maseterine pe
partea hemirezectiei, precum si a punctului sau de aplicare pe model. Tn plus, valorile

maxime ale tensiunii echivalente obtinute in cazurile IT si III (215,81 respectiv 111,02 Mpa)
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au fost ignorate deoarece se datoreaza unei singularitati din discretizare. Tn locul acestora,
au fost luate in discutie valorile de 191,83 Mpa pentru cazul Il, respectiv 98,683 MPa pentru

cazul 111, valori raspandite pe mai multe elemente.

Analizand rezultatele observam ca, in toate situatiile prezentate, valorile tensiunilor
echivalente aparute atesta faptul ca materialul din care este confectionata placa primara de
reconstructie mandibulara lucreaza in domeniul elastic de deformare. Cu toate acestea, in
cazul Il (fig.4.7) observam o crestere marcata a valorilor tensiunilor echivalente aparute in
placa de reconstructie in cazul ancorarii chingii pterigo-maseterine la aceasta (191,3 Mpa).
In cazul 1l (fig.4.9), cand chinga pterigomaseterini este ancoratd la periostul bontului
mandibular, valorile tensiunilor echivalente sunt mult reduse (98,63 MPa), fiind comparabile
cu cele inregistrate in cazul I (figura 4.5) si sub jumatate din valoarea maxima determinata
pentru cel de-al doilea caz (191,3 MPa). Aceste rezultate ne permit sa concluzionam faptul
ca, din punct de vedere bio-mecanic, refacerea chingii pterigo-maseterine cu atasarea
acesteia la periostul bontului osos restant este varianta optima, scazand valoarea solicitarilor
la nivelul placii primare de reconstructie si interfetei placd-os, cu reducerea marcata atat a
tensiunilor inregistrate in complexul placa-os, cat si a deplasarilor determinate de acestea.
Valorile obtinute in cazul numarul III sunt apropiate de cele obtinute in cazul I si mult

inferioare cazului Il.

De asemenea se observa o crestere a valorilor deplasarilor odata cu refacerea chingii
pterigo-maseterine in cazurile IT si III (fig.4.6 si4.8) fata de cazul I (fig.4.4), dar la interfata
mandibula-placa primard de reconstructie, deplasarile sunt foarte mici ca valori ceea ce
conduce la concluzia cd ansamblul este stabil. Singurul inconvenient legat de situatia
numarul IIT cand se ancoreaza chinga pterigomaseterina la tegument il reprezinta distributia
neuniforma a deplasarilor la nivelul zonelor suruburilor de fixare a placii, cu inregistrarea
unor valori crescute la nivelul primului surub de fixare (inserat in ramul mandibulei, in
apropierea defectului) fatd de celelalte suruburi. Desi aceasta neuniformitate in distributia
valorilor deplasdrii totale ar putea constitui o premiza pentru slabirea surubului mentionat,

valorile inregistrate sunt suficient de mici pentru a nu genera o instabilitate la acest nivel.

Varianta numarul I, in care nu s-a refacut chinga pterigomaseterind, desi ofera cele
mai mici deplasari inregistrate in structura materialului si la interfata placa primara de
reconstructie-os, precum si valori scazute ale tensiunilor pe modelul analizat, nu este

acceptabila nici din punct de vedere clinic, nici bio-mecanic. Tn afara faptului ca se pierde
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rolul de stabilizare a mandibulei exercitat de chinga pterigo-maseterina [24], trebuie luat in
considerare sirolul exercitat de catre regiunea unghiului mandibulei si de muschiul maseter

n conturarea etajului inferior al fetei.

4.5 Concluzii:

1. Modalitatea in care se realizeaza refacerea si ancorarea chingii pterigo-maseterine in
cadrul plastiei reconstructive a mandibulei influenteazd tensiunile generate in
complexul placa-os.

2. Ancorarea chingii pterigo-maseterine la periostul bontului mandibular reprezinta
modalitatea optima de realizare a plastiei reconstructive a mandibulei post
hemirezectie fara dezarticulare, pe care o favorizeazd prin scaderea tensiunilor in
complexul placa de reconstructie-os, mentindnd totodata o deplasare minima la
interfata placa-os, cheie a unei bune stabilitati.

3. Pozitionarea corectd a chingii pterigo-maseterine evita aparitia solicitarilor care cresc
uzura placii.

4. Modificarile aparute la nivelul primului surub de fixare, plasat cel mai aproape de
defect la nivelul bontului ramului mandibular pot constitui elementul cheie in
dispensarizarea imagistica postoperatorie a pacientilor la care plastia reconstructiva
a fost realizata cu ancorarea chingii pterigo-maseterine la periost n evaluarea riscului

de slabire a fixarii cu desprinderea placii de os.
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5. Contributii personale

Prezenta lucrare de doctorat se axeaza pe analiza prin metoda elementelor finite a
comportamentului bio-mecanic al placilor primare de reconstructiec mandibulara. Desi
problema de studiat este analizatd in diverse articole din cadrul literaturii de specialitate la
care au fost facute referiri pe parcursul prezentei lucrari, exista o serie de elemente pe care
nu le-am intalnit in materialele de specialitate consultate si pe care le-am analizat in cadrul
cercetdrii efectuate. In primul rand, in cadrul prezentei lucrari sunt investigate si analizate
comparativ reconstructiile mandibulare de tip “load bearing” si “load sharing” post
hemirezectie de mandibula. Desi rezultatele prezentate in cadrul capitolului 5 arata o usoara
scadere a valorilor deplasarii totale si tensiunilor echivalente la nivelul placii primare de
reconstructie si a interfetei placd-os in cazul asocierii grefei osoase, diferentele nu sunt
semnificative, valorile mentionate plasandu-se Tn domeniul elastic de deformare a
materialului. Putem astfel concluziona un bun comportament bio-mecanic al ansamblului

placd primara de reconstructie-os in ambele situatii.

Realizarea studiului prin metoda elementelor finite asupra oboselii materialului si
duratei de viata a placilor primare de reconstructie mandibulara din aliaj de titan, problema
despre care nu am cunostinta sa fi fost analizata in literatura de specialitate, a obiectivat buna
rezistentd la oboseala a placii primare de reconstructie mandibulara din aliaj de titan, care i
conferd o durata de functionare cuprinsa intre 8,1 si 20,3 ani atat In regim “load bearing” cat
si “load sharing”. Aceste valori ne permit sd consideram utilizarea placii primare de
reconstructie mandibulara ca o varianta de tratament pe termen lung, atat in cazul utilizarii

acesteia 1n regim “load bearing” cat si “load sharing”.

In cadrul capitolului 7 al prezentei lucrari am investigat modalitatea optima de
reconstructie a chingii pterigomaseterine post hemirezectie de mandibula fara dezarticulare.
Tn urma analizei prin metoda elementelor finite a diferitelor variante de plasare a punctului
de actiune al chingii pterigo-maseterine tinand cont de solicitarile mecanice induse de
musculatura ridicatoare a mandibulei, am ajuns la concluzia ca ancorarea chingii pterigo-
maseterine la periostul bontului mandibular favorizeaza reconstructia prin scdderea
tensiunilor in complexul placa primara de reconstructie-os fapt ce conduce la o scidere a
uzurii placii, oferind, in acelasi timp, o deplasare minima la interfata placa-0s, ceea ce

confera o buna stabilitate.
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6. Concluzii

Analiza prin metoda elementelor finite a relevat un bun comportament bio-mecanic
al complexului placd primara de reconstructic mandibulara-os in toate cazurile
analizate, fapt care ne permite sd consideram utilizarea placilor primare de
reconstructie din aliaj Ti-6Al-4V drept o metoda stabila din punct de vedere bio-
mecanic in vederea refacerii continuitdtii mandibulei atat post rezectie segmentara la
nivelul corpului mandibular cat si post hemirezectie de mandibula fara dezarticulare.
Rezistenta la oboseala a placii primare de reconstructie mandibulara din aliaj Ti-6Al-
4V ainregistrat valori excelente pentru toate situatiile analizate, permitdnd estimarea
duratei de utilizare a placii primare de reconstructie intre 8,1 s120,3 ani indiferent de
modalitatea de preluare a solicitarilor.

Pe baza rezultatelor obtinute prin prisma rezistentei materialelor putem considera
placa primara de reconstructie mandibulara din aliaj Ti-6Al-4V folosita atat in regim
“load bearing” cat si impreuna cu grefa de os, in regim “load sharing” ca metoda de
reconstructie pe termen lung post hemirezectie de mandibuld fard dezarticulare

In contextul in care designul actual al placii primare de reconstructie mandibulara ii
conferd acesteia un bun comportament bio-mecanic si o rezistentd crescutd la
oboseala, cercetdrile viitoare in vederea imbunatatirii rezultatelor trebuie sa se axeze
pe descoperirea de noi materiale cu proprietati superioare din punct de vedere al
rezistentei mecanice si andurantei mai degraba decat pe modificari in designul placii
primare de reconstructie mandibulara.

Ancorarea chingii pterigo-maseterine la periostul bontului mandibular favorizeaza
reconstructia prin scaderea tensiunilor in complexul placd de reconstructie-0s,
mentinand totodata o deplasare minima la interfata placa-os, cheie a unei bune
stabilitati.

Analiza prin metoda elementelor finite efectuata nu a relevat diferente semnificative
privind comportamentul bio-mecanic in cazul utilizarii placii primare de
reconstructie mandibulara in regim “load bearing” fatd de regimul “load sharing”.
Urmarirea imagisticd a pacientilor care au beneficiat de plastie reconstructiva post

rezectie segmentara laterald de mandibula trebuie sd se axeze pe modificarile aparute
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la nivelul surubului de fixare situat cel mai anterior, in apropierea mentonului, ca
semnal de alarma privind riscul de instabilitate a placii, cu desprinderea acesteia de
0sS.

Modificarile aparute la nivelul primului surub de fixare, plasat cel mai aproape de
defect la nivelul bontului ramului mandibular pot constitui elementul cheie in
dispensarizarea imagistica postoperatorie a pacientilor la care plastia reconstructiva
post hemirezectie de mandibuld fard dezarticulare a fost realizatd cu ancorarea
chingii pterigo-maseterine la periost in evaluarea riscului de slabire a fixarii, cu

desprinderea placii de 0s.
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