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RESUMO

Com o recente desenvolvimento de implantes vitreos para reconstrucdo do
assoalho orbital, surge a davida se sua alta fragilidade e finissima espessura séo capazes
de suportar as cargas impostas pelo cirurgido durante sua fixacdo. Uma eventual falha
poderia ocasionar sérios danos a regido em operacao, visto que a superficie de fratura dos
vidros é uma lamina cortante. Para avaliar esses riscos, foi criado um modelo
computacional de um implante do assoalho orbital feito de Bioglass 45S5 e simuladas
leves cargas de flexdo, de 1 a 6 N, na sua superficie superior. Pelo Método dos Elementos
Finitos, o software calculou a distribuigdo de tensdes no volume do implante. As tensbes
maximas ocorreram no ponto médio das arestas retas da geometria, tendo médulos de
0,10 até 0,65 MPa. Como esses valores sdo muito inferiores ao limite de resisténcia do
biovidro, pelo Critério da Méaxima Tensdo Normal, ndo h& o risco que essas cargas
causem a falha do implante, sendo entdo desnecessaria a substituicdo do material por

outro mais resistente.

Palavras-chave: Meétodo dos elementos finitos; biomateriais vitreos; reconstrugdo

orbital.
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INTRODUCAO

Traumas faciais podem levar a graves fraturas do assoalho orbital e estruturas
circundantes, que podem necessitar de reconstrucao se houver uma herniacdo clara do
tecido adiposo ou do musculo reto inferior no seio maxilar. Como o assoalho é muito
fino, os defeitos das paredes orbitais ndo podem ser restaurados, portanto a area ferida
deve ser reconstruida usando um implante (STOOR et al., 2015). A Figura 1 mostra a

fratura total do assoalho orbital:

Figura 1 — Fratura total do assoalho orbital
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Fonte: Meyer e Wladis (2020)
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O objetivo da reconstrucdo é restaurar a forma do assoalho distorcido e restaurar
o volume original da érbita. Muitos implantes, tanto autégenos quanto aloplasticos, tém
sido usados para reconstruir tais defeitos (STOOR, 2015).

Enxertos autdgenos feitos de 0sso, cartilagem e fascia foram usados (Roncevic e
Malinger, 1981; Constantian, 1982; Lee et al.,1998), no entanto, foi demonstrado que
materiais aloplasticos manufaturados por computador substituem os enxertos autdégenos,
causando morbidez da area doadora (ELLIS e TAN, 2003).

Foi somente em 2015 que Stoor et al. desenvolveram um implante com resultados
satisfatorios a longo prazo. Feito de vidro bioativo, o implante (Fig. 2) possui formato
anatdmico, porém sem a concavidade natural do assoalho orbital no plano sagital, para

compensar a atrofia do tecido adiposo que ocorre durante o trauma e a cirurgia.

Figura 2 — Implante do assoalho orbital feito de biovidro
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Fonte: Stoor et al. (2015)
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Na Figura 2, as dimensdes a e b variam de 31 a 34 mm e de 25 a 26 mm,

respectivamente, dependendo do paciente. A espessura € apenas 1,5 mm.

Tomografias pos-operatdrias e analises por ressonancia magnética demonstram
que este implante mantém a posicéo correta sem evidéncias de reabsorcdo ou qualquer
reagcdo adversa associada ao material. Devido & sua forma anatémica e o perfil reto, o
volume orbital retrobulbar pode ser mantido constante, apesar da atrofia do tecido adiposo
(STOOR et al., 2015).

Porém, dada a fragilidade natural dos vidros e a fina espessura do implante, surge
0 risco de sua fratura durante manuseio operatorio, 0 que causaria danos a orbita do
paciente. Este trabalho ir4, portanto, avaliar o risco real de isso ocorrer sob leves
carregamentos de flexdo em um implante feito de Bioglass 45S5 (45 % SiOz, 24.5 %
Ca0, 24.5% Na20O e 6.0% P20s) e se ha a necessidade da substituicdo por um material

mais tenaz.

METODOLOGIA

Foi feito o modelo computacional de um implante de biovidro, no software
COMSOL Multiphysics 5.1©, com as dimensdes a = 31 mm e b = 25 mm, com
carregamentos de 1 a 6 N distribuidos na face superior e com as faces laterais fixas, como

mostra a Figura 3:
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Figura 3 — Modelagem do implante sob flex&o

Carregamentode1asN
na face superior, na

Faces laterais fixas

Fonte: elaborado pelo autor.

O material foi modelado como linear eléstico isotropico e as propriedades

mecanicas necessarias para os calculos sdo dadas na Tabela 1:
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Tabela 1 — Propriedades mecanicas do Bioglass 45S5

Modulo de elasticidade 78 GPa
Densidade 2700 Kg/m?
Maodulo de Poisson 0,26

Fonte: SRIVASTAVA (2012)

RESULTADOS E DISCUSSOES

O software calculou as tensdes de VVon Mises ao longo do volume do material pelo
Método dos Elemento Finitos (FEM):
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Figura 4 — Distribuicéo de tensdes (Pa) na face superior do implante sob carga de flexdo
dea)1N;b)2N;c)3N;d)4N;e)5N;f)6N.

Fonte: resultados originais da pesquisa.
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A Figura 4 mostra que o espectro das tensdes € semelhante para os seis niveis de
carregamento, com as tensdes maximas ocorrendo no meio das arestas retas da gota.
Porém, as escalas mostram que os modulos diferem muito. A Tabela 2 mostra 0 mddulo

da tensdo méaxima para cada carregamento:

Tabela 2 — Tensdo maxima para cada nivel de carregamento.

Carregamento (N) Tensdo maxima (MPa)

1 0,10
2 0,21
3 0,35
4 0,45
5 0,55
6 0,65

Fonte: resultados originais da pesquisa.

E possivel ver que mesmo carregamentos tdo baixos quanto 1 N causam tensdes
relativamente altas, da ordem de décimos de MPa. Isto se deve a espessura muito fina do
implante. Porém, essas tensfes nao sao suficientes para causar a falha estatica do material
pelo Critério da Méaxima Tensdo Normal (HIBBELER, 2000), visto que o limite de
resisténcia do Bioglass € 42 MPa (CHEN et al., 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

As simulagbes mostraram que, apesar da fina espessura e alta fragilidade dos
implantes de biovidro, estes ndo correm o risco de fraturar sob cargas estaticas leves
durante a cirurgia ou convalescéncia do paciente. Como o biovidro é um material muito

menos tenaz que 0s 0ssos, novas simulagdes serdo feitas para avaliar a resisténcia ao
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impacto acidental do cranio durante o periodo pds-operatorio e avaliar a necessidade de
aumento da espessura ou tratamentos térmicos de tenacificacdo do Bioglass para essa
aplicagéo.
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