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O indice de tumores na cavidade oral aumentou significativamente, principalmente
devido a precocidade do héabito de fumar. Na maioria dos casos, a forma de tratamento destes
tumores € a sua extracdo. Este processo € feito através do acesso a cavidade oral utilizando uma
técnica denominada de mandibulotomia. Para isto, podem ser feitos diferentes tipos de cortes na
mandibula em fungdo da localizagdo do tumor e da condi¢do do paciente. A fixacdo destes
cortes, em geral, é feita através de placas e parafusos de titdnio ou fios de ago. Assim, é
importante a utilizacdo de um procedimento adequado, uma vez que, a reconstrugdo da
mandibula visa restaurar ndo s6 o seu contorno, mas também a sua fung¢do mastigatéria. O
objetivo deste trabalho € avaliar a técnica de mandibulotomia através da determinagdo do
campo de tensdes/deformagdes em uma mandibula humana utilizando um modelo fotoelastico
plano. Neste modelo, foram analisados dois tipos de cortes: mediano e paramediano. Através
dos niveis de tensdes gerados em cada tipo de corte foram determinados os pontos criticos dos
modelos, utilizando para isto a técnica da fotoelasticidade. Estas andlises permitirdo ao clinico
avaliar, sob o ponto de vista biomecanico, os procedimentos cirurgicos adotados. Neste
trabalho, foi aplicada apenas uma carga na dire¢do axial ao corte. O gradiente de tensdes foi
observado no modelo fotoelastico apds as fixacdes e também com diferentes niveis de carga
aplicada. Os cortes e furos nos modelos foram feitos separadamente. Os cortes simularam a
técnica de mandibulotomia mediana e paramediana. O primeiro modelo foi segmentado pela
base maior, em duas partes iguais. Nos outros dois modelos a sec¢do se deu também pela base
maior até o ponto médio e depois com uma inclinagdo de 45°. A quantidade dos furos e os
processos de amarracdo seguiram um procedimento padrdo que, normalmente, seria feito em
um eventual procedimento cirirgico de mandibulotomia mediana e paramediana. Nas
simulagdes ndo se obedeceu as distancias relativas entre os furos e o corte, devido as
caracteristicas do modelo fotoeldstico, que é diferente da mandibula real. Em casos esta
distancia é de aproximadamente 10 mm. Nos modelos este valor variou entre 3 ¢ 8 mm. Estas
andlises permitirdo ao clinico avaliar sob o ponto de vista biomecanico, os procedimentos
cirdrgicos adotados.
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