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ANALISE BIOMECANlCA TORCIONAL COMPARATIVA ENTRE DIFERENTES
CONFIGURACOES DE BLOQUEIO DE HASTE INTRAMEDULAR

RESUMO - O trabalho tem como finalidade analisar a folga (slack) de haste
intramedular blogueada (HIB) com e sem angulo estavel, comparando também
sistemas de bloqueio multiplanares as propriedades dos implantes submetidos a
testes biomecéanicos de forca de torcdo. O grupo 1 (G1) foi formado por HIB com dois
orificios no segmento proximal e dois no distal, paralelos entre si e roscados,
promovendo bloqueio em angulo estavel (AE) com a haste e as corticais dos corpos
de prova. No grupo 2 (G2), a unica diferenca em relacdo ao G1 foi que os orificios
proximais, assim como os distais foram realizados em formato ortogonal. O grupo 3
(G3) as hastes diferiram de G1 e G2 uma vez que os orificios proximais e os dois
distais ndo eram roscados (direcdo paralela entre si), utilizando o bloqueio com
implantes do tipo bolt, confeccionados com roscas que foram bloqueadas na primeira
cortical do corpo de prova (cortical cis) e com corpo maci¢go e liso bloqueando a
segunda cortical do corpo de prova (cortical trans). No grupo 4 (G4) continha quatro
orificios ndo roscados e com implantes de bloqueio bolt, como no G3, mas
posicionados posicdo ortogonal. Apos o teste de torcdo, todas as construcdes
apresentaram folga, mas, a haste em angulo estavel com parafuso paralelo e
ortogonal apresentaram maior estabilidade, com menor valor de folga e amplitude
angular. Portanto, o bloqueio multiplanar com parafuso pode contornar o desafio de
pouco estoque 0sseo para fixacao, principalmente em fraturas metafisarias e distais.
Além disso, a haste utilizando bloqueio em angulo estavel com parafuso, demonstrou
melhor estabilidade que o bloqueio com bolt.

Palavra-chave: angulo estavel, bolt, impressao 3D, folga, teste de tor¢éo.



COMPARATIVE TORSIONAL BIOMECHANICAL ANALYSIS BETWEEN
DIFFERENT INTERLOCKING NAIL-CONSTRUCT CONFIGURATIONS

ABSTRACT - The aim of this study is to analyze the slack at an intramedullary
interloking nail (ILN) system with and without a stable angle, also comparing
multiplanar locking systems with the properties of implants subjected to biomechanical
tests of torsional force. Group 1 (G1) will be formed by ILN with two holes on proximal
and distal segments, parallel to each other and threaded, promoting locking
mechanism in angle stable with nail and cortical specimen. In group 2 (G2), the ILN
will have similar characteristics as the G1 locking system, but with proximal and distal
holes positioned in an orthogonal shape. Group 3 (G3) will have the same nail as G1
and G2, but with two non-threaded holes distal and proximal, parallel to each other,
using locked bolt implant, and threads that will lock the first cortical specimen
(cis cortical), while a solid and smooth thread will lock the second cortical specimen
(trans cortical). Group 4 (G4) will be different from the other groups by using four non-
threaded holes with implants bolt, as G3, but positioned perpendicularly to each other.
After the torsion test, all constructions showed clearance, but the rod at a stable angle
with parallel and orthogonal screw showed greater stability, with lower clearance value
and angular amplitude. Therefore, the multiplanar screw can overcome the challenge
of low bone stock for fixation, especially in metaphyseal and distal fractures. The rod
using a stable angle bolt lock, demonstrated better stability than the bolt lock.

Keywords: 3D printing, bolt, slack, stable angle, torsion testing
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CAPITULO 1 - CONSIDERACOES GERAIS

1. Introducgéo e Reviséo de Literatura

Otimizar a consolidacdo de fraturas em pequenos animais, acelerando o
retorno a funcdo do membro acometido, é objetivo de diversos estudos na ortopedia
veterinaria. A reparacao 0ssea € um processo complexo que exige a combinacéo de
fatores mecéanicos e biolégicos, sendo o tempo de regeneracao influenciado por
diversos fatores. Podendo ser inerentes a fratura, como o 0sso acometido e a
deformacéo relativa (“strain”), como também a condi¢des relacionadas ao paciente,
como idade e presenca de comorbidades, e, ainda, ao método de tratamento
estabelecido, que pode provocar instabilidade aguda e movimento interfragmentario
da fratura provenientes do slack, prejudicam a cicatrizacdo O0ssea e eficiéncia do
implante (Wheeler et al., 2004; Johnston et al., 2017).

Antigamente acreditava-se que o uso de implantes com placa para fixagao de
fraturas precisaria ser essencialmente em formato anatdmico, com aposicdo dos
fragmentos 0sseos e extrema rigidez para efetiva consolidacao 6ssea. Mas, para isso,
manipulagbes exageradas, incisbes maiores e exposicado de fragmentos 0sseos e
tecidos moles eram necessarios para que a osteossintese anatdémica fosse realizada
(Haaland et al., 2009; Decamp et al., 2016). Porém, outro principio vem sendo
adotado, com abordagem biologica, minimas incisdes, reducéo 6ssea indireta, menor
manipulacdo tecidual na area da fratura, minima lesdo dos tecidos adjacentes,
culminando na manutencédo do hematoma primordial no foco de fratura para melhor
consolidagéo 6ssea. Portanto, adotou-se a substituicdo da reducao anatdbmica para a
osteossintese bioldgica, visando preservar a integridade vascular dos fragmentos
0sseos, reducao de tempo cirargico e diminuicdo de possibilidade de infec¢cdo pos-
operatoria (Haaland et al., 2009; Johnston et al., 2017).

Assim houveram mudangas que enfatizaram ainda mais a importancia do
componente biolégico na consolidacdo das fraturas, tornando fundamental a
abordagem conhecida como osteossintese minimamente invasiva (Minimally Invasive
Osteosynthesis - MIO). Essa técnica tem como objetivo preservar o hematoma da

fratura e manipulacédo reduzida dos tecidos, resultando em diminuicdo de dor pos-



operatoria, melhor vascularizagédo no foco de fratura, consolidagdo mais rapida e taxa
de complicacdo poOs-operatoria reduzida. Os principios aplicados na MIO também
podem ser empregados em diferentes técnicas e implantes ortopédicos como na
fixacdo esquelética externa, osteossintese minimamente invasiva com placa (MIPO)
e osteossintese minimamente invasiva com haste intramedular (MINO) (Dejardin et
al., 2012; Dejardin et al., 2014; Decamp et al., 2016).

A haste intramedular blogueada (HIB) tem recebido maior atencdo no
tratamento de fraturas de Umero, tibia e fémur pelas vantagens bioldgicas e
mecanicas. E considerada o método mais comumente utilizado em fraturas de ossos
longos e possui grande importancia pela melhor fixacdo biol6gica e estabilidade na
fratura (Dejardin et al., 2014; Rudloff, 2017). Os implantes cilindricos de partilha de
carga intramedulares com canulagdes transversais e parafusos bloqueados, permitem
dispor de resisténcia maior quando aplicados a uma forca de flexdo comparados a
outros implantes, pela sua insercao proximo ao eixo neutro do 0sso, e com parafusos
blogueados neutralizantes das forcas de flexdo, torcdo e compresséao axial, somados
com a vantagem biologica de minima manipulacéo no foco de fratura e preservacao
de vascularizacao, contribuem para a consolidacao 6ssea precoce (Wheeler et al.,
2004; Dejardin et al., 2006; Mukherjee et al., 2017).

Considerada uma técnica muito difundida na medicina humana desde meados
dos anos 50, a HIB demorou para ser desenvolvida na ortopedia veterinaria devido a
necessidade de utilizacdo de fluoroscopia intraoperatéria para reducdo da fratura e
insercao dos parafusos de bloqueio. Apds adaptacdes, o primeiro relato publicado do
uso de hastes na medicina veterinaria foi em 1994, quando criou-se novo design, em
gue a haste intramedular estaria interligada a instrumentacao extracorpérea para guiar
a insercdo do implante, contornando-se a necessidade de uso do fluoroscépio
(Wheeler et al., 2004; Patil, 2008).

O desenvolvimento das técnicas de fresagem para a implantacdo de hastes
maiores e mais rigidas, resultaram em vantagens mecanicas na utilizacdo da haste
intramedular, aumentando o contato da haste e superficie endosteal, e melhorando
potencialmente a estabilidade da fratura. Calcula-se que a rigidez a forca de flexdo
seja proporcional a terceira (D%) e da torcdo a quarta (D*) poténcia do diametro da

haste. Entretanto, as hastes intramedulares mais finas e sem a fresagem do canal



medular possuem maiores vantagens biolégicas pela preservacdo do suprimento
sanguineo endosteal, evitando que a cortical 6ssea fique mais delgada, fragil, com
possivel necrose térmica e maior taxa de infeccdo. Mesmo com menor area de contato
entre a haste de menor diametro e o0sso, alguns trabalhos demonstraram maior
eficacia na estabilidade pds-operatéria (Dejardin et al., 2006; Bong et al., 2007).

A configuracdo efetiva pelo contato direto com a superficie endosteal das
hastes intramedulares, possibilitou ao implante resultados satisfatorios em fraturas de
0ssos longos, porém, em casos de fraturas cominutivas, obliquas longas ou com falha
0ssea, as hastes ndo resistiam a forca de compresséao axial. Entdo, na década de 70
introduziu-se a haste intramedular bloqueada, capaz de resistir as forcas de flexao,
compressao e cisalhamento, por meio do sistema de bloqueio entre a haste e 0 0sso
pelo uso de parafusos bloqueados (angulo estavel ou angulo fixo) (Dejardin et al.,
2006; Rosa et al., 2019).

A haste intramedular bloqueada (HIB) resiste as quatro forcas de atuacao nas
fraturas. A capacidade de resisténcia a forca de flexdo é concedida pela haste,
engquanto os implantes de bloqueio fornecem suporte as cargas axiais e torcionais.
Em fraturas irredutiveis, as hastes tém certas caracteristicas biomecanicas mais
vantajosas que as placas 0sseas, pois nesses tipos de fraturas a haste por ser alocada
no canal medular, fica localizada no eixo neutro do osso e quando submetida a
sobrecarga axial, momentos fletores ndo sao gerados, ja as placas 6sseas por terem
posicionamento excéntrico, sdo expostas a momentos fletores durante a compressao
axial, predispondo ao implante a falhas agudas e/ou por fadiga com cargas mais
baixas que a haste, especialmente em fraturas cominutivas (Wheeler et al., 2004,
Johnston et al., 2017).

Os principios do momento de inércia da area (MIA) de um implante condizem
com o eixo ou plano de deformacao, proporcional a rigidez de flexdo e tor¢cdo do
implante. Os modelos iniciais de haste eram bloqueados com parafusos corticais
convencionais, mas constatou-se diversas falhas principalmente devido a folga entre
este implante de bloqueio e a haste, algo que gerava instabilizada no foco da fratura
prejudicando a consolidacao 6ssea. A folga do blogueio em inglés é denominada
mecanicamente de slack. O parafuso cortical com 0 mesmo diametro externo de um

bolt tem a parte interna (alma) menor comparativamente, fazendo com que seja mais



fragil e falhe na area de contato com a haste, principalmente quando submetido a
carga, sofrendo deformidade estrutural das roscas, ou seja, o parafuso cortical tem
valor do momento de inércia menor (Von Pfeil et al.,, 2005; Dejardin et al., 2012;
Johnston et al., 2017; Dejardin et al., 2019).

O bolt possui o eixo liso e desprovido de rosca (macico) e foi introduzido com o
intuito de reduzir o slack e aumentar a resisténcia do implante, visto que seu intimo
contato com a haste aumenta 0 momento de inércia de area do implante, resultando
em maior resisténcia a flexao (Johnston et al., 2017; Dejardin et al., 2019).

A instabilidade aguda da HIB e o movimento interfragmentario da fratura
provenientes do slack, prejudicam a cicatrizacdo 6ssea e eficiéncia do implante,
devido a micro movimentacdo. Em virtude disso, a haste intramedular bloqueada com
angulo estavel surgiu com sistema de bloqueio com o bolt, possibilitando melhor
estabilidade da haste, com suporte maior de cargas de tor¢cao e flexdo, ndo obstante,
sofrendo menor deformacéao angular (Ting et al., 2009; Dejardin et al., 2014).

Além do parafuso, outros tipos de projetos envolvendo os implantes de bloqueio
foram desenvolvidos na medicina humana com o intuito de estabilizar o foco de fratura,
principalmente quando se localizava nos ter¢os proximal ou distal da diafise e também
guando havia grandes falhas 6sseas. Desta forma, os bloqueios multiplanares,
demonstraram superioridade biomecanica comparativamente aos bloqueios com
geometria paralela entre si (Zhao et al., 2018; Lowenberg et al., 2019).

A regido metafisaria do osso detém canal medular maior que a diéfise,
proporcionando a unido haste-osso limitada, aumentando o slack. Nessas
circunstancias, as fraturas de metafise cominutivas dependem da estabilidade rigida
da haste e do sistema de bloqueio. Portanto, a haste intramedular com bloqueio
multiplanar amplia as indica¢des do uso do implante e permite a utilizacdo em fraturas
metafisarias (Ting et al., 2009; Dejardin et al., 2014).

Diante dos estudos dos implantes ortopédicos, a biomecéanica aplica-se na
avaliacdo das forcas de compresséo, tenséo, flexdo e cisalhamento que atuam no
0sso quando submetidos a testes com carga. Nessas avaliagcfes, propriedades como
a elasticidade, rigidez, plasticidade, flexibilidade, dureza e resiliéncia sdo analisados
e testados in vitro como propriedades mecanicas dos implantes, selecionando

configuragcbes com maior estabilidade. Os ensaios séo feitos aplicando esforgos



mecéanicos como tragdo, compressao, tor¢do e cisalhamento em corpos de prova
(Hammel et al., 2006; Moreno et al., 2017).

Esses testes mecanicos permitem na ortopedia a avaliacdo e definicdo das
propriedades dos implantes, realizando os principios biomecéanicos para estabelecer
melhor fixag&o de fratura antes de determinar o implante para o uso in vivo (Hammel
et al., 2006; Moreno et al., 2017). Ao realizar um teste mecanico deve-se analisar a
forca aplicada, deformidades causadas, materiais e estruturas envolvidas, para
credibilidade e padronizacao dos resultados obtidos. O teste pode ser em um material
ou estrutura, em cadaver ou ndo. Para isso, existem itens importantes a serem
considerados: propriedades do material, quais as forcas a serem testadas e as
deformidades presentes (Alves et al., 2010; Moreno et al., 2017).

O ensaio de torcdo baseia-se na aplicagcdo de carga rotativa em objeto,
provocando deformacéo elastica ao longo de um eixo. A tor¢cdo ocorre quando o torque
atua sobre o corpo. O esforco aplicado na torcdo € diferente da compressao, tracdo e
cisalhamento, porque nos outros casos o sentido € longitudinal ou transversal e na
torcdo o sentido é de rotacdo. O ensaio de tor¢do quando utilizado garante a qualidade
do material e ndo a falha, quando o torque é aplicado, uma regido sofre efeito de
compressdo e quando ocorre falha € causada pela forca de cisalhamento (Zolin,
2011). Analises de estudos in vitro sugerem que as hastes intramedulares nao
bloqgueadas ndo garantem estabilidade de torcdo e a falha na resisténcia ao torque
provavelmente esta relacionado com o slack entre o parafuso e a haste (Dejardin et
al., 2006).

Os testes biomecanicos podem ser realizados em material sintético ou cadaver,
sendo a escolha dependente de varios fatores, entre elas a padronizacdo de
amostras. A utilizacdo de osso cadavérico em testes biomecanicos é bastante
difundida, principalmente pela caracteristica de aplicacdo em situacdo muito préxima
ao real, porém, sua propriedade anisotropica prejudica padronizar as amostras
(Vignoli e Kenedi, 2016).

A anisotropia 6ssea esta relacionada principalmente as adaptacfes as cargas
fisiologicas no desenvolvimento, que é o efeito da Lei de Wolff no osso cortical. A Lei
de Woff esta ligada ao crescimento 0sseo e aos estresses e estiramentos localizados

No 0SSO, Ou seja, a capacidade do osso de adaptar-se as mudancgas de tamanho,



forma e estrutura, dependendo dos estresses mecéanicos submetidos a esse tecido
(Kang et al., 2020). Sendo assim, a estrutura 6ssea ndo é completamente uniforme e
e distinto a cada animal. O material do osso é mais resistente na orientacao
longitudinal do que na diregdo tangencial ou radial, ou seja, as propriedades
mecanicas ndo sdo iguais em todas as direcdes e dependem da direcao de aplicagao
de carga, dificultando a padronizacdo dos materiais e podendo comprometer os
resultados dos testes (San Antonio et al., 2012; Vignoli e Kenedi, 2016).

Além disso, os ossos cadavéricos sofrem variacfes a depender da raca, idade
e condicdo clinica que o animal apresentava, que modifica a densidade 6ssea e
alteram a resisténcia do 0sso, interferindo no resultado dos testes. N&o obstante, o
namero de um par somente de cada osso longo por animal restringe o numero de
grupos estudados. (Cristofolini et al., 1996; Dallabrida et al., 2005; Zanetti e Bignardi,
20009).

Por conseguinte, os corpos de prova sintéticos apresentam caracteristica
isotrOpica, ou seja, sdo estruturas homogéneas e com propriedades elasticas que
resistente igualmente independente da direcédo (Yao et al., 2019). Sendo assim, 0s
corpos de prova possuem vantagens como padronizacdo da amostra e ndo precisam
de armazenamento ou preparacdo, diferente dos ossos cadavéricos (Pruitt e
Chakravartula, 2011; Ahmed e Susmel, 2017).

O material mais amplamente utilizado € o acido poli-lactico, que é um polimero
sintético que muda sua caracteristica mecéanica de acordo com a temperatura em que
€ submetido, podendo entdo, ser usado em impressao 3D. Esse composto sintético é
usado na composicao de implantes e suportam cargas compressivas similares ao
titanio (Patkowski et al., 2016; Lee et al., 2017; Yao et al., 2019).

Nos corpos de prova séo realizados testes para avaliar a capacidade mecanica
do material, esses testes sdo chamados de ensaios mecanicos. Os ensaios podem
ser destrutivos, quando os corpos de prova sdo testados e destruidos, ou nao
destrutivos, em que os corpos de prova ndo sao destruidos apos o teste. Nos ensaios
destrutivos estdo os ensaios de tracdo, compressao, fadiga, flexdo, impacto, torcéo,
dureza e fluéncia. Os ensaios também podem ser classificados de acordo com a

velocidade em que as cargas sdo empregadas, sendo estatico ou dinamico. No ensaio



estético, a velocidade aplicada no corpo de prova é baixa e no dinamico, a velocidade
é alta (Zolin, 2011).

2. Objetivos

2.1 Objetivo Geral
Avaliar a resisténcia das construgdes e o comportamento dos implantes de bloqueio

dispostos em diferentes configuracdes sob forca de torcéo.

2.2 Objetivos Especificos
- Avaliar folga, amplitude angular e complacéncia dos implantes de bloqueio apos o
teste biomecanico de torcdo ndo destrutivo;
- Apoés o término dos testes avaliar a explantacdo dos implantes de blogueio da haste,
apontado possiveis dificuldades;
- Conferir danos fisicos aos parafusos, hastes e corpos de prova apés o teste de

torcéo.

3. Justificativa

De acordo com Bong et al. (2007), a estabilidade da construcdo haste
intramedular-osso depende das propriedades mecéanicas do implante, do contato
entre haste e 0sso ao longo da diafise, das interfaces haste-implante de bloqueio e
osso-implante de bloqueio, e da qualidade do osso. Ainda, em seu estudo ex vivo
comparando hastes intramedulares blogueadas com um ou dois parafusos distais,
Reems et al. (2006) demonstraram risco superior a falha quando apenas um parafuso
distal foi utilizado. Relativamente pouca informacdo esta disponivel na literatura
veterinaria acerca do comportamento mecéanico das hastes intramedulares
blogueadas quanto ao numero e disposicdo e tipo de implantes de bloqueio. Tais
respostas sdo especialmente importantes, pois alguns modelos de hastes
permanecem com folga apés o bloqueio correto dos implantes. Deste modo, pretende-
se com o0 estudo avaliar a presenca de folga nos bloqueios em modelos de haste



intramedular bloqueada (HIB) (dngulo estavel ou ndo), com diferentes configuracdes

e tipo de implante de bloqueio apdés serem submetidos a carga de torcao.

4. Hipotese

A hipotese é que a configuragcdo ortogonal gerara melhor estabilidade,
diminuindo o slack, assim como os implantes de bloqueio com angulo fixo. Acredita-
se que o parafuso do tipo bolt podera ter maior resisténcia aos testes, visto que, possui

didmetro de alma maior, aumentando o momento de inércia de area do implante.
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CAPITULO 2 — ANALISE BIOMECANICA TORCIONAL COMPARATIVA ENTRE
DIFERENTES CONFIGURACOES DE BLOQUEIO DE HASTE INTRAMEDULAR

Normas do periddico “Veterinary and Comparative Orthopaedics and Traumatology” (Anexo 1)

Resumo

Objetivo: Comparar propriedades mecanicas por meio de teste de tor¢éo, avaliando a
folga, amplitude angular e complacéncia de diferentes configuracdes de bloqueio de
haste intramedular. ApGs o teste, avaliar explantacéo e integridade dos implantes e
corpos de prova.

Material e Métodos: Modelos de corpos de prova sintéticos simulando uma fratura em
0sso longo severamente cominutiva, tratados com diferentes configuracbes de
blogueio, G1 representa a haste intramedular bloqgueada com parafusos paralelos
(dngulo estavel), G2 com parafusos ortogonais (angulo estavel), G3 com bolt paralelos
e G4 bolt ortogonais. As constru¢des foram testadas a partir de teste ndo destrutivo
de tor¢céo e a complacéncia do construto, a amplitude angular maxima e a folga foram
comparadas estatisticamente (p<0,05).

Resultados: Todas as construgbes apresentaram folga. Mesmo assim, a haste em
angulo estavel com parafuso paralelo e ortogonal apresentaram maior estabilidade,
com menor valor de folga e amplitude angular. A complacéncia de todas as
construcdes foram estatisticamente semelhantes. Os implantes foram recuperados
apos o teste de torcdo e foram explantados sem dificuldades e integros em todos os
grupos. Os corpos de prova dos grupos G3 e G4 tiveram as bordas dos orificios com
maiores danos que o G1 e G2.

Conclusdes: O bloqueio multiplanar com parafuso bloqueado ou ndo podem contornar
0 desafio de pouco estoque Osseo para fixacdo, principalmente em fraturas
metafisarias e distais. A haste utilizando bloqueio em angulo estavel com parafuso,
demonstrou melhor estabilidade que o bloqueio com bolt.

Palavras-chave: angulo estavel; bloqueio multiplanar; bolt; ortogonal; teste de tor¢ao.
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1. Introducgéo

As hastes intramedulares bloqueadas (HIB) s&o consideradas implantes
padrdo ouro na medicina e vem expandindo na ortopedia veterinaria em fraturas
diafisarias de tibia, fémur e tmero. O método de aplicacdo da HIB pode ser realizado
com abordagem minimamente invasiva, seguindo os principios da osteossintese
bioldgica, preservando o coagulo primordial e a biologia da fratura. Ademais, HIB
proporciona alinhamento funcional do membro, resisténcia as forcas torcionais atraves
do blogueio haste e parafuso, resiste a flexdo pelo formato cilindrico da haste e a
carga de flexdo ciclica de forma superior quando comparada a outros implantes, em
virtude da disposic&o da haste no eixo neutro do osso (1,2).

Com a expansdo do uso da HIB pelos resultados clinicos favoraveis em
humanos e medicina veterinaria, a utilizacdo do implante aumentou e limitacdes
clinicas comecaram a serem relatadas (3,4). Sendo assim, estudos foram
desenvolvidos e observou-se falha na estabilidade do constructo que poderia
potencialmente levar ao movimento interfragmentario e, posteriormente, a
cicatrizacdo atrasada (5,6,7). Outras pesquisas investigativas com testes
biomecanicos sugeriram que a instabilidade é causada pela falta de interac&o rigida
entre a haste e o implante de travamento, provocando folga de tor¢do na construcéo,
conhecido como “slack” (8-11).

As construgdes avaliadas em estudos in vitro revelaram que o slack, conhecido
como folga, é resultado da discrepancia entre o diametro do parafuso e o orificio da
haste, e que sob tor¢cdo, essa diferenca é exacerbada pelo achatamento das roscas
dos parafusos e por danos estruturais nas bordas dos orificios das hastes induzidas
pelo parafuso (8,12). Além disso, outro tipo de folga também pode existir na
construcdo, chamado de backlash. O backlash € uma folga axial relativa entre a rosca
do parafuso e a rosca do orificio do implante, causando micro movimento, que pode
aumentar o desgaste do implante e piorar o posicionamento do parafuso (13,14).
Apesar disso, o backlash é um fendmeno mecénico que necessita de maiores
estudos, e ainda ndo existem estudos clinicos e biomecanicos que caracterizem sua

importancia (13,14).
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Estes modelos de haste intramedular obtinham como sistema de travamento o
contato do orificio da haste e o parafuso de bloqueio, ndo roscado a haste. O parafuso
cortical possui menor momento de inércia de area (MIA) devido aos grandes filetes de
rocas e ndo detém de interagdo rigida entre a haste e o parafuso, sendo assim, além
da folga existente na construgao, outras complicagdes relatadas neste modelo era a
guebra do parafuso (10,12,15).

Portanto, para solucionar os problemas existentes, o parafuso cortical foi
substituido por implantes desprovidos de roscas denominados bolts. Os bolts
conseguiram aumentar o MIA e diminuiram a folga, mas nao anulou (9). A construcao
gue melhorou a interagdo do orificio da haste e o parafuso, diminuindo
consequentemente a folga, foi a haste intramedular bloqueada de angulo estavel (HIB-
AE) (16,17,18).

Em estudo in vivo, comparou-se sistemas de bloqueio convencional e de angulo
estavel a partir da consolidacdo 6ssea de fratura tibial canina, definida pela presenca
de calo 6sseo em ponte dos caes. Os cées tratados com HIB-AE tiveram consolidacéo
precoce (oito a dez semanas), enquanto a uniéo clinica dos caes tratados com modelo
de haste convencional foi alcancada apos 12 semanas. Portanto, esta consolidacao
precoce sugere processo de regeneracdo 6ssea em ambiente mais estavel,
demonstrando que as HIB-AE representam alternativa superior as hastes
convencionais no tratamento de fraturas em 0ssos longos caninos (19).

Apesar das inUmeras vantagens dos modelos de angulo estavel disponiveis,
ainda existem algumas limitacfes para o seu uso, principalmente devido a disposi¢céo
dos parafusos em fraturas muito distais (20). As fraturas metafisarias representam um
grande desafio para fixagcdo 0ssea, tanto pela metafise 0ssea ter um canal medular
mais largo que a regido diafisaria favorecendo a folga da construcéo, em razéo da
diminuic&o da interacéo entre a superficie endosteal e da haste intramedular, quanto
pelo limitado estoque 6sseo disponivel, permitindo a fixagdo de apenas um parafuso,
guando em disposicéo paralela (20,21,22). A fixacdo de apenas duas corticais por um
parafuso, tem grandes chances de nao resistir e falhar, principalmente em animais de
grande porte e pesados (17,19).

Sendo assim, a introducdo da haste intramedular com bloqueio multiplanar

possibilita a aplicacdo em fraturas metafisarias com limitado estoque 0sseo disponivel.
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O bloqueio ortogonal é amplamente utilizado em humanos, mas, na medicina
veterinaria, o estudo ainda é escasso. Acredita-se que as hastes multiplanares com
parafusos dispostos de forma ortogonal, ofereca maior estabilidade na fixacdo do que
os modelos com parafusos paralelos entre si (convencionais) (20,21). Mas, poucos
estudos comparam o sistema de bloqueio e a direcdo do bloqueio da haste. Portanto,
S0 necessarios maiores estudos para classificacdo e definicdo destes implantes.
Desta maneira, para contornar as deficiéncias de conformacdes de haste atuais
e obter maiores informacdes sobre a haste multiplanar, o objetivo do estudo relatado
foi comparar as propriedades de tor¢cao de quatro tipos de construgbes de haste
intramedular com angulo estavel ou ndo e multiplanar ou paralelo (convencional).
Além disso, avaliar a explantacéo dos implantes de bloqueio da haste e conferir danos

nos parafusos, hastes e corpos de prova apos o teste de torcao.

2. Material e Métodos

A pesquisa foi submetida e aprovada pela Comisséo de Etica no uso de Animais
(CEUA) (protocolo: 2135/21).

2.1 Descrigéo dos implantes

Foram utilizadas 28 hastes no experimento, confeccionadas em ac¢o inoxidavel
316L, macicas, com dois orificios proximais e dois distais, comprimento total de 175
mm e 8 mm de didmetro. A distancia entre os orificios foi padronizada em 11 mm, para
regido proximal e distal, e cada orificio com didmetro de 3,5 mm (Figura 1).

Quatro modelos de hastes foram confeccionadas para o estudo. Metade das
hastes possuem orificios proximais e distais paralelos e as demais com orificios
ortogonais para bloqueio. Além disso, parte das hastes possuem orificios com roscas
internas para bloqueio do parafuso especifico para esse sistema, e a outra parte com
orificios ndo roscados, para acomodar bolt macico liso.

Dois modelos de bloqueio foram propostos para as hastes. O sistema de
conexao entre o orificio da haste com rosca e parafuso roscado é chamado de haste
intramedular bloqueada de angulo estavel (HIB-AE), e o outro sistema é formado pela
haste com orificio ndo roscado e bolt (Figura 1).
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Figura 1. Desenhos das hastes confeccionadas para o estudo (Programa CAD
SOLIDWORKS® 2016). As hastes das figuras (B) e (D) sédo haste de bloqueio de
angulo estavel com parafuso roscado e as (A) e (C) sdo hastes de orificio liso
bloqueadas com bolt. As hastes com orificios paralelos sdo (A) e (B) e orificios
ortogonais séo as hastes (B) e (D).

O parafuso possuia cabeca de 0,5 mm de didmetro, com rosca em todo seu
comprimento, sendo 3,5 mm de diametro externo e 2,9 mm de diametro interno (alma).
Os referidos bolts possuem estruturalmente trés porcgdes distintas, a primeira delas,
denominada “cabeg¢a”, com 0,5 mm de diametro externo e formato quadrado para
permitir acoplamento externo de chave especifica para sua insercdo. A segunda
porcado, denominada “area roscada” continha filetes de roscas (4,1 mm de diametro
externo e 3,5 mm de diametro interno) e comprimento de 5 mm, com principal funcao
de blogueio por meio de roscas apenas na primeira cortical do corpo de prova (cortical
cis). A terceira porgao, “corpo” maciga, lisa, possuia 22 mm de comprimento e 3,5 mm
de didmetro. Esta porcdo se alocada através do interior dos orificios da HIB e
transpassava a segunda cortical do corpo de prova (cortical oposta — trans) (Figura 2).
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Figura 2. Desenhos dos implantes de bloqueio que foram alocados no orificio das
hastes. (A) Parafuso de bloqueio para hastes de angulo estavel com 3,5 mm de
diametro externo e 2,9 mm de alma. (B) Bolt utilizado em hastes de orificio liso com
area roscada de 4,1 mm de diametro e 3,5 mm de alma, e area macica lisa com 3,5
mm de diametro.

2.2 Descricéo dos corpos de prova

Os corpos de provas foram projetados em programa computacional especifico
(SolidWorks® 2016), e impressos com o auxilio de impressora 3D, confeccionados em
acido poli lactico (PLA), fabricados em tamanho padronizado de 95 mm de
comprimento, por 14 mm de diametro externo, com 3 mm de espessura de parede
(cortical) e vazados interiormente no sentido longitudinal com diametro de 8 mm,
permitindo a alocacdo de hastes intramedulares do mesmo diametro.

As extremidades dos corpos de provas, denominadas bloco de apoio,
apresentavam formato conico, mimetizando a intersec¢cdo entre as por¢cdes 0sseas
(epifise/metéfise/diéfise), minimizando, assim como no tecido 6sseo a mudanca nao
drastica de formas geométricas, reduzindo o acumulo de tensdo na transicdo base-
coluna do corpo de prova e, consequentemente aumentando a resisténcia deste. O
formato cénico mimetizando a interseccao das por¢cdes 6sseas em corpos de prova
sintéticos ja foi descrito e padronizado em outros estudos biomecanicos que utilizaram
HIB (8,15). Essas extremidades possuiam superficies planas, facilitando a

instrumentacdo na mesa e na maquina de ensaios. Foram utilizados dois corpos de
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prova para cada haste, mimetizando duas colunas ésseas (proximal e distal),
separadas por distancia de 25 mm. Essa lacuna entre os corpos de prova teve o
escopo de mimetizar fratura cominutiva e irredutivel (falha critica). Apenas o bloco de
apoio do corpo de prova proximal possuia se¢éo interna vazada (8 mm) para permitir
a passagem da haste de mesmo diametro.

2.3 Configuracdes dos grupos

Quatro grupos foram padronizados no experimento, sendo cada grupo formado
por sete réplicas. No grupo 1 (G1), os corpos de prova dispuseram de hastes
intramedulares bloqueadas (HIB) de 8 mm de diametro, 175 mm de comprimento,
apresentando orificios de 3,5 mm, sendo dois no segmento proximal e dois no
segmento distal, dispostos no mesmo plano (paralelos), todos roscados, para
promover bloqueio dos parafusos em angulo estavel (Figura 3C) com a haste e com
as corticais dos corpos de prova (Figura 3A).

No grupo 2 (G2) as HIB possuem as mesmas medidas e caracteristicas de
blogueio do G1, entretanto, os orificios proximais e distais ficavam dispostos de forma

ortogonal, ou seja, perpendicularmente entre si (Figura 3B).
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Figura 3. Representacfes graficas do Grupo 1 (A) e do Grupo 2 (B). Nota-se na
imagem (A) duas representacdes evidenciando a haste intramedular bloqueada (HIB),
0s corpos de prova e os quatro parafusos de bloqueio paralelos entre si (uniplanar),
estabilizando a haste em angulo estavel, ou seja, o implante foi rosqueado na haste.
Na imagem (B) a diferenca se encontra no bloqueio multiplanar, os parafusos foram
inseridos e ficaram dispostos de forma ortogonal.

O grupo 3 (G3) foi composto por hastes com diametro e comprimentos iguais
ao G1 e G2, com dois orificios ndo roscados proximais (3,5 mm de diametro) e dois
orificios ndo roscados distais (3,5 mm de didmetro), dispostos paralelos entre si
(Figura 4A). O bloqueio dos quatro orificios realizou-se por meio de implantes (bolts)
desenvolvidos especialmente para este estudo em tela.

O grupo 4 (G4) foi composto de hastes de mesmo comprimento e diametro dos
demais grupos, porém os quatro orificios ndo seréo roscados, assim como no G3 (sem
roscas — lisos), porém dispostos em sentido perpendicular (iguais a configuragédo do
G2, ou seja, ortogonais) (Figura 4B). Os implantes de bloqueio desse grupo foram os

mesmos bolts ja caracterizados no G3.
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Figura 4. Representacdes graficas do Grupo 3 (A) e do Grupo 4 (B). Nota-se na
imagem (A) duas representacdes evidenciando a haste intramedular blogueada
(HIB), os corpos de prova e os quatro bolts de bloqueio paralelos entre si (uniplanar),
estabilizando a haste. Na imagem (B) a diferenca se encontra no bloqueio biplanar,
0s bolts foram inseridos e ficaram dispostos de forma ortogonal.

2.4 Ensaios Mecanicos
Os ensaios mecanicos foram realizados no Laboratério de Biomecéanica no
Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo. Vinte e oito corpos de prova foram

submetidos a ensaios mecanicos nao destrutiveis de torcéo.

2.4.1 Ensaio de Torgéo

As amostras foram testadas ndo destrutivamente em torcdo em maquina
projetada e construida no Laboratério de Biomecéanica (23). A maquina tem a
capacidade de submeter o corpo de prova a um momento de tor¢éo de até +9 N.m a

uma velocidade angular constante que pode ser ajustada na faixa de 0,5 a 8°/segundo.
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O sentido de rotacdo pode ser horario ou anti-horario e os erros nas medidas sdo de

0,05°, para o deslocamento angular, e de 0,01 N.m, para o torque (Figura 5).

Figura 5. Imagem fotografica de maquina para ensaio de tor¢ao projetada e construida
no Laboratério de Biomecéanica do Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo.

Os ensaios de torcdo ndo destrutivel foram baseados na metodologia de
Dejardin et al. (2006) onde cada corpo de prova foi submetido a dez ciclos, cada ciclo
se refere a aplicagdo de um torque de até 5 N.m no sentido horério e anti-horério a

uma velocidade angular constante de 29s (8).

2.5 Analise de dados

Os dados provenientes da maquina de ensaios foram adquiridos por um
programa de computador desenvolvido no laboratério de biomecanica que teve a
funcao de registrar e visibilizar os valores de torque e deformagao angular, a uma taxa
de aquisicdo de dados de dez ciclos. Somente o ultimo ciclo (décimo) foi analisado a
complacéncia, amplitude angular e folga, assim como observado anteriormente em
outros estudos (8,9,12,19).

A complacéncia é definida como a inclinagcdo na regido linear do grafico

deformacdo angular versus momento de torcdo e € expressa em grau/N.m. As
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complacéncias de tor¢do foram determinadas para tor¢cdo no sentido horario (fase de
carga positiva) e anti-horéario (fase de carga negativa). A inclinacao foi calculada no
ciclo positivo e negativo utilizando o método computacional de regressao linear entre
os torques de 1,5 a 5 N.m quando o coeficiente de determinacéo (r?) for maior que
0,99 (Figura 6).

As curvas de complacéncia podem ser classificadas como unimodais,
indicando resisténcia continua em funcdo da carga aplicada, ou bimodal, indicando,
na regido central do grafico, uma deformacdo angular abrupta sem oferecer
resisténcia ao torque aplicado, que esta relacionado a folga existente na montagem e
gue Ihe confere uma curva com o aspecto de ‘S’ (Figura 6).

A secdo central das curvas de complacéncia, representando a folga do
constructo, ndo foi incluida no célculo da complacéncia. A conformidade geral do
construto, calculada como a conformidade média durante o carregamento positivo e
negativo, foi usada para analises estatisticas.

A amplitude angular, também conhecida como deformacdo angular foi
calculada como a diferenca entre os angulos registrados nos torques maximo de 5
N.m e minimo de -5 N.m.

A folga da construcdo foi definida como a regido entre os pontos de
interceptacdo no eixo Y (deformacdo angular) das projecdes das complacéncias
medidas nas cargas positivas e negativas. A analise da folga somente é possivel na

curva bimodal, onde n&o ha resisténcia quantificavel a carga (8,12) (Figura 6).
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Figura 6. Representacdo genérica de duas curvas com comportamento unimodal e
bimodal captadas durante o teste de tor¢do. Os valores adquiridos foram calculados
como a mudanca no angulo de tor¢do de + 1,5 N.m para £ 5 N.m nas fases de carga
positiva (rotacdo no sentido horario) e negativa (rotacdo no sentido anti-horario) nos
testes. A folga na construcao foi calculada como a diferenca entre a interceptacéo em
y das complacéncias positivas e negativas. A amplitude angular maxima de cada
construcdo foi calculada como a diferenca no angulo de torcdo entre os torques
maximo e minimo aplicados (8,12).

2.6 Andlise Estatistica
Os testes estatisticos foram realizados com o auxilio do programa no Software
R (24). Os valores foram submetidos a andlise de variancia de uma via (ANOVA One-
Way), seguido pelo teste post-hoc de Tukey para comparagdo das médias de cada
nivel dos grupos. Posteriormente foi aplicado ao teste de Shapiro-Wilk, seguida pelo
teste complementar de Levene para avaliar a confiabilidade dos testes. O nivel de

significancia estabelecido em todos os testes foi de 5% (p<0,05).

3. Resultados

Os quatro grupos apresentaram curvatura bimodal quando submetidos ao teste

biomecanico de torcdo, ou seja, existe folga nas constru¢cbes que refletiram em
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mudanca abrupta na deformacgé&o angular, sem resisténcia aos torques aplicados nos
testes. No entanto, o G1, que representa a haste com parafusos paralelos, assim
como G2, haste com parafusos ortogonais, a curvatura que representa a folga
apresentou-se mais estreita que os outros grupos, demonstrando menor folga na
construcédo (Figura 7).

No G3 e G4, que sao as hastes com bolt paralelos e ortogonais,
respectivamente, apresentaram curvatura bimodal mais proeminente que 0s outros
grupos, demonstrando maior folga que as outras construcdes. Essa disparidade pode
ser observada por meio dos pontos de curvatura no eixo Y (deformacgé&o angular) nas

projecbes da complacéncia medidas nas cargas positivas e negativas (Figura 7).

5 45 4 35 -3 25 -2 15 -1 05 0 05 1 15 2 25 3 35 4 45 5 5 45 -4 35 -3 25 -2 15 -1 05 0 05 1 15 2 25 3 35 4 45 5
A Torque (N.m) B Torque (N.m)

C -3 45 -4 -35 -3 -25 -2 13 -1 <05 0 05 1 15 2 25 3 33 4 45 5 D 5 -45 -4 -35 -3 -25 -2 15 -1 05 0 05 1 15 2 25 3 353 4 45 3
Torgue (N.m) Torgue (N.m)

Figura 7. llustracbes graficas evidenciando curvas captadas dos quatro grupos
durante o teste de torcdo, onde todos apresentaram curvatura bimodal. A imagem (A)
representa o G1 (hastes com parafusos roscados paralelos entre si), (B) o G2 (hastes
com parafusos roscados ortogonais entre si), (C) corresponde ao G3 (hastes com bolt
paralelos entre si) e 0 (D) o G4 (hastes com bolt ortogonais entre si). Os pontos em
vermelho representam a folga da construgcdo, portanto, observa-se que a curvatura
menos sigmoide e que possui 0s pontos mais préximos é da imagem B (G2) e a
curvatura mais sigmoide, com os pontos mais espacados € a imagem C (G3).
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A amplitude angular méxima do G3 com construcdo formada pelo blogueio bolt
paralelo foi maior em comparacéao as outras construcdes. O G1 (blogueio de parafuso
paralelo) e o G2 (bloqueio de parafuso ortogonal) apresentaram o valor de amplitude
angular iguais, sem diferenca significativa (p < 0,05), os dois grupos mostraram menor
amplitude angular quando submetido aos testes biomecanicos de tor¢ao. Isso revela
gue quando os G1 e G2 foram submetidos ao torque maximo de 5 N.m, a construcéo

obteve menor deformacédo angular, e o G3 maior deformidade (Tabela 1) (Grafico 1).
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Grafico 1. Amplitude angular (graus) nos diferentes grupos: G1 (bloqueio paralelo com
parafuso roscado), G2 (bloqueio ortogonal com parafuso roscado), G3 (bloqueio
paralelo com bolt) e G4 (bloqueio ortogonal com bolt). Letras diferentes indicam
diferenca significativa (p < 0,05) no teste de Tukey.

As construgdes que obtiveram maior folga, sem diferenca significativa (p < 0,05)
entre elas, foi G3 (bloqueio bolt paralelo) e G4 (bloqueio bolt ortogonal), caracteristica
de uma construcdo mais instavel. Os grupos que apresentaram menor folga foram o
G2 e G1, demonstrando uma interacao rigida entre os parafusos e os orificios nas

hastes, criando ambiente estavel (Tabela 1) (Gréfico 2).
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Gréfico 2. Folga (Graus) nos diferentes grupos: G1 (bloqueio paralelo com parafuso
roscado), G2 (bloqueio ortogonal com parafuso roscado), G3 (bloqueio paralelo com
bolt) e G4 (bloqueio ortogonal com bolt). Letras diferentes indicam diferenca
significativa (p < 0,05) no teste de Tukey.

Os dados da complacéncia ndo obtiveram diferencas significativas (p < 0,05)
nos quatro grupos, ou seja, 0s bloqueios das hastes apresentaram resisténcia iguais
em todos 0s grupos, quanto ao recuo as suas dimensdes originais apos a remocao da

forca (deformacéo elastica) (Tabela 1) (Gréfico 3).

1.0

0.91

=

G1 G2 G3 G4
Grupos

Complacéncia (Graus/N.m)

Gréfico 3. Complacéncia (Graus/N.m) nos diferentes grupos: G1 (bloqueio paralelo
com parafuso roscado), G2 (bloqueio ortogonal com parafuso roscado), G3 (bloqueio
paralelo com bolt) e G4 (bloqueio ortogonal com bolt), em que ndo obtiveram
diferencas significativas (p < 0,05).
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Os resultados do teste de tor¢cdo nos corpos de prova apresentados no
presente estudo pelas variaveis folga, amplitude angular e complacéncia, trouxeram
resultados semelhantes em cada grupo, ou seja, as sete réplicas de cada grupo foram

estatisticamente equivalentes, segundo os valores de desvio padréo (Tabela 1).

Tabela 1. Média, desvio padrao e valores minimo e maximo dos das variaveis: folga,
amplitude angular e complacéncia, dos quatros grupos, G1 (bloqueio paralelo com
parafuso roscado), G2 (bloqueio ortogonal com parafuso roscado), G3 (bloqueio
paralelo com bolt), G4 (bloqueio ortogonal com bolt), submetidos a teste de torcao.

Variavel Tratamento Média DP Min Max
Gl 5,18 1,02 3,32 6,34

Folga (Graus) G2 4,520 1,33 2,38 6,10
G3 9,062 1,72 7,12 12,11

G4 7,812 1,79 591 10,35

Gl 13,11° 0,81 12,00 14,45

Amplitude G2 12,51¢ 0,76 11,3 13,30
angular (Graus) G3 17,092 1,37 15,15 19,45
G4 15,41P 1,30 13,85 17,40

G1 0,852 0,04 0,80 0,92

Complacéncia G2 0,842 0,02 0,80 0,86
(Graus/N.m) G3 0,892 0,09 0,77 1,00
G4 0,832 0,07 0,73 0,95

DP: Desvio-padrdo; Min: minimo; Max: maximo. Letras diferentes dentro de cada variavel indicam
diferenca significativa (p < 0,05).

A analise descritiva das caracteristicas avaliadas considerou os valores de
média e desvio-padrdo dentro de cada grupo. O efeito do tratamento sobre as
varidveis avaliadas foi obtido por meio da andlise de variancia de uma via (ANOVA
One-Way), seguido pelo teste post-hoc de Tukey para comparacdo das médias de
cada nivel dos grupos. O residuo do modelo de regressédo foi considerado normal
segundo o teste de Shapiro-Wilk e sua variancia homocedastica pelo teste de Levene.

O tamanho do efeito, ou seja, 0 quanto da variancia da variavel resposta é
devido ao efeito do grupo, foi obtido por meio do Eta quadrado (n?) - razédo entre a
variancia do tratamento e a variancia total. A folga apresentou tamanho de efeito de
64%, amplitude angular 76% e complacéncia 13%, ent&o, a variavel amplitude angular
mostrou grande significancia no estudo e a complacéncia, baixo efeito.

Os parafusos utilizados para o bloqueio das hastes foram recuperados apos o

teste de torcdo e foram explantados sem dificuldades em todos os grupos. Além disso,



29

ndo haviam sinais macroscopicos de desgaste ou achatamento das roscas dos
parafusos, todos estavam integros, assim como as hastes. Os corpos de prova de
todos 0s grupos apresentaram danos estruturais macroscopicos nas bordas da
cortical cis dos orificios dos parafusos, ja a cortical trans manteve-se integra. Os
grupos G3 e G4 tiveram as bordas dos orificios dos corpos de prova mais danificados
gue o G1 e G2 (Figura 8).

Figura 8. Imagens fotogréaficas dos corpos de prova dos quatro grupos G1 (hastes com
parafusos roscados paralelos entre si), G2 (hastes com parafusos roscados
ortogonais entre si), G3 (hastes com bolt paralelos entre si) e 0 G4 (hastes com bolt
ortogonais entre si), apos teste de tor¢do (ndo destrutivel). Observe que em todos eles
as bordas dos orificios apresentaram danos macroscopicos pelo momento de torcéo
do corpo do parafuso pressionando a borda do corpo de prova.

4. Discussao

No presente estudo se avaliou a folga, amplitude angular e complacéncia por
meio do teste de tor¢do em quatro alternativas de bloqueio para haste intramedular.
A hipotese inicial era de que a configuragcdo multiplanar geraria melhor estabilidade
gue as outras configuracdes, pela conformacéo ortogonal dos implantes de bloqueio,
assim como os implantes de bloqueio com angulo estavel.

Apoés o teste torcional, as configuragbes ortogonais obtiveram o mesmo valor
de folga que as configuracdes paralelas, quando comparados com implantes de
blogueio semelhantes. Mas, a mudanca no posicionamento de um dos parafusos,

criando angulo ortogonal entre os dois implantes intertravados, diminuiu
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significativamente a deformacdo angular quando submetidas ao torque maximo,
permitindo sua fixacdo em fragmentos mais proximos da articulacao adjacente em um
cenario clinico hipotético.

Portanto, a adicdo de implantes de bloqueio obliquos promove estabilidade
mecanica superior aos construtos comparativamente as construgdes bloqueadas com
bolt com as configuracdes utilizadas neste estudo e estatisticamente semelhante a
hastes bloqueadas com parafusos paralelos em angulo estavel. Os autores deste
estudo acreditam que a geometria transversal dos parafusos obliquos adiciona rigidez
a construcao (25). No estudo de Laflamme et al. (2003) observou-se que a construcao
de haste intramedular com parafusos obliquos pode proporcionar estabilidade
comparavel a uma osteossintese de placa com parafusos corticais (25). E, ainda, 0s
autores (25) concluiram que a adicdo de parafusos ortogonais posicionados
proximalmente aumenta a estabilidade média em mais de 50% em comparagcdo com
apenas parafusos transversais, resultado diferente dos testes aqui realizados, onde a
estabilidade da construcdo foi semelhante entre parafusos ortogonais e paralelos,
corroborando com Lucena et al. (2019) (26).

Atualmente, h4 escassez de estudos relacionados a bloqueios multiplanares
em hastes intramedulares na medicina veterinaria, porém, existem diversos relatos na
medicina humana, em que a haste com parafusos multiplanares obtiveram
estabilidade e consolidacéo 6ssea precoce, e conseguiram com sucesso contornar o
desafio de pouco estoque 6sseo para a fixacdo O0ssea, principalmente em fraturas
distais de tibia (27-30).

O método de fixacdo ortogonal também é utilizado em fixadores esqueléticos
externos, onde os pinos sdo dispostos a 60 ou 90 graus entre eles, possibilitando
aumentar a resisténcia e rigidez contra deformacdes torcionais (31,32). Resultados
mecanicos semelhantes também foram observados em fixadores externos circulares,
onde os planos ortogonais nas configuragdes multiplanar e circular maximizam a
estabilidade e minimizam o cisalhamento (33,34). Sendo assim, 0os autores acreditam
gue os resultados favoraveis da geometria ortogonal apresentados em fixadores
ortogonais, também podem ser notados em hastes intramedulares ortogonais.

A amplitude angular maxima experimentada por uma construcéo € o resultado

tanto da complacéncia quanto da folga, quando presente (10). A partir dos resultados
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obtidos, apesar do valor de complacéncia semelhante entre os grupos, a amplitude
angular maxima entre todas as constru¢des foi maior na haste com bolt, ou seja,
guando a construcdo foi submetida ao toque maximo de 5 N.m, sofreu maior
deformidade eléstica, e essa caracteristica esta diretamente relacionada pela folga
significativamente maior que 0s outros grupos (9,12).

A folga demonstra a falta de interacao rigida entre os parafusos e os orificios
nas hastes, criando ambiente instavel (19). Os autores deste trabalho acreditam que
a folga que todos os grupos apresentaram, foi afetada principalmente pelo fendmeno
mecanico chamado backlash, que é um micro movimento de folga axial relativa entre
arosca do parafuso e a rosca do orificio do implante, diferente do slack, jA mencionado
anteriormente, que é a folga entre o parafuso e o orificio da haste ausente de rosca
(13,14). O backlash pode aumentar o desgaste e acumular ao longo do tempo,
resultando em posicionamento impreciso do parafuso (14). Ha escassez na literatura
sobre 0 assunto, mas € um fendmeno mecanico que existe e possui patente de
implante de haste intramedular com dispositivo anti-backlash para anular esta
movimentacéao (35). Outra alternativa de implantes que poderiam anular a folga, como
visto em outros estudos, séo as configuracbes com orificios cnicos, que atuam como
unidade rigida e impedem qualquer movimento entre a haste e o bloqueio, podendo
gerar melhor estabilidade que a construcédo aqui apresentada (9,10,17).

Do ponto de vista clinico, a deformac&o do construto contribui para o nivel de
tensdo sustentado no local da fratura. Uma construcéo relativamente complacente,
permitindo deformacdo sutil e continua no local da fratura, pode ser propicia a
consolidacéo 6ssea (36,37). Por outro lado, a presenca de folga de construcdo aguda,
contribuindo para até 50% da deformacéo total em constru¢cdes de haste intramedular,
€ provavelmente responsavel por tensdes de cisalhamento de tecido abruptas e altas
gue podem potencialmente retardar a cicatrizacdo 0ssea (38).

Sendo assim, sabe-se que um ambiente estavel na fixacdo da fratura auxilia o
processo de cicatrizacdo, com formacao precoce de calo 6sseo forte e maduro, como
foi descrito no estudo de Dejardin et al., (2014), onde os espécimes tratados com haste
intramedular de &ngulo estavel levaram a formagéo de calo 6sseo mais forte e maduro
guando comparado com a haste intramedular convencional (19). Sendo assim, apesar

das configuracdes das hastes do presente estudo apresentarem grau quantitativo de
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folga, é importante classificar a importancia que esse valor tem frente a ensaios in
vivo, e se este valor de folga pode prejudicar o processo de cicatrizacdo 6ssea no
paciente; visto que, a folga no grupo de haste intramedular com parafuso foi 42,76%
menor e obteve 23,38% menor deformacgao angular, quando submetidos ao torque
maximo.

A configuracdo com bloqueio bolt, avaliada no presente estudo, tinha rosca
positiva para bloqueio da cortical cis, evitando que a rosca diminuisse o diametro
interno do bolt e, consequentemente, 0 momento de inercia de area do implante de
bloqueio, além de evitar a fragilidade que existiria na transicdo da por¢cdo macica e
porcao roscada (9,39,40). Essas altera¢cdes aumentaram o MIA. Além disso, as roscas
estavam localizadas adjacentes a cabeca do parafuso e engatadas no cortex cis, que
impede a migracéo do parafuso (41).

Mesmo assim, 0s corpos de prova com implantes tipo bolt tiveram maior folga
e amplitude angular quando comparado aos outros grupos, igualmente observado no
estudo de Goet et al., (2009), onde substitutos dsseos tibiais sintéticos implantados
com haste intramedular bloqueada com bolt, submetido a testes de tor¢do com torque
maximo de 5N.m em 10 ciclos, apresentou gréfico de complacéncia bimodal (42).
Neste mesmo estudo, a alternativa sugerida pelos autores para contornar a folga da
construcdo foi de substituir o bolt por pinos estendidos conectados a um fixador
esquelético externo tipo-lA, reduzindo significativamente a complacéncia da
construcéo e a deformagéao geral em torgéo, flexdo e compressao (42). No presente
estudo, o bolt possui a area roscada no inicio do corpo, fixado na primeira cortical do
corpo de prova, sendo assim, ndo h& bloqueio na haste, apresentando nos testes
menor resisténcia. Sendo assim, 0s autores sugerem que este bolt seja substituido
por um bolt com rosca central e com haste roscada, para que seja de angulo estavel.

As variantes, folga, complacéncia e amplitude angular, captadas a partir do
teste de tor¢cao, foram avaliadas de forma similar a outros estudos (8-10,12). No
presente estudo, os tipos de bloqueio avaliados com parafuso em angulo estavel e
bolt apresentaram grafico com curvatura bimodal. As configuracdes de bloqueio com
bolts também apresentaram folga nos outros estudos, mas a haste intramedular com
parafuso cortical foi o grupo que obteve menor valor de folga e maior amplitude

angular (8-10,12). A haste com parafuso cortical ndo foi aqui avaliada, porém, a haste
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com parafuso em angulo estavel apresentou melhor estabilidade dentre os outros
grupos, mesmo que ainda com folga.

A complacéncia de torcdo de uma haste intramedular é uma propriedade
estrutural usada para prever a deformacéo sofrida pela configuracdo sob uma
determinada for¢a. Quanto maior a complacéncia, menos resistente a haste é a
deformacéo sob um determinado momento (10). O teste biomecéanico realizado no
presente estudo foi ndo destrutivo, ou seja, ndo houve intencdo de avaliar a
capacidade de resisténcia fisica dos implantes até a falha, por isso, 0s grupos nao
obtiveram diferencas significativas (p > 0,05) nos valores de complacéncia, pois
sofreram apenas deformidade elastica. Além disso, o tamanho do efeito obtido por
meio do Eta quadrado (n?) confirma o nivel de significancia da complacéncia no
trabalho, atingindo apenas 13%, considerado baixo efeito (43).

O presente trabalho utilizou corpos de prova impressos em PLA como
substituto do osso cadavérico. A escolha de um material sintético para os testes se
mostraram adequados para 0 objetivo da pesquisa, resultando em linha de
normalidade e distribuicdo normal. Além disso, os resultados das variancias estavam
homogéneos entre os grupos, mostrando a padronizagcdo adequada com resultado
preciso. Corroborando com Cristofolini et al., (1996) e Pruitt e Chakravartula (2011)
gue citam que a variabilidade de tensdo do material sintético € de 20 a 200 vezes
menor que o0 0sso cadaveérico, gerando resultados mais consistentes (44,45).

O acido polilatico (PLA) foi utilizado nos estudos de Zanetti e Bignardi (2009) e
Pruitt e Chakravartula (2011), e eles relataram que optaram por um material sintético
para confeccdo de corpos de prova com resisténcias mecanicas semelhantes ou
superiores ao 0sso cortical (45,46). Apesar do PLA apresentar variagdes em suas
propriedades mecanicas a depender da temperatura que € trabalhado, seu médulo de
elasticidade se assemelha ao do osso cortical humano (47). Outra vantagem do
material sintético relatada na literatura e constatada no presente estudo foi a facilidade
de obtencao e de armazenamento das amostras (46).

A variabilidade de ossos cadavéricos implica que para obter-se margem de
confianca de 95%, é necessério obter amostragem com centenas de ossos, diferente
do material sintético utilizado no presente estudo, onde a distribuicdo normal (n= 7)

esta de acordo com uma populagéo inteira (44). Mesmo nos casos onde se colhe
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amostra do mesmo cadaver, é dificil manter a padronizacdo, uma vez que a
estocagem e a descongelacao desses ossos afetam a resisténcia do 0sso (46).

A remocao do implante, embora ndo seja recomendada rotineiramente, pode
se tornar necessaria se complicagfes, como ndo unido ou infec¢do, exigirem revisao.
Sendo assim, em determinadas situacdes é necessario fazer explantacdo de
implantes e ha casos em que as técnicas de fixacdo dinamica (com retirada de
parafuso) podem reduzir significativamente o estresse exercido pelo sistema de
hastes bloqueadas e produzir maior pressdo de contato no local da fratura em
comparacao com a técnica de fixagdo estatica (48). Portanto, no presente estudo, 0s
implantes de bloqueio foram explantados sem dificuldades e podem ser utilizados em
técnicas em que ha necessidade de realizar fixacao dinamica, mas, para isso, estudos
in vivo sdo necessarios para confirmar essa possibilidade.

Em estudos ciclicos com carga maxima, danos estruturais nas roscas do
parafuso e nos orificios das hastes podem dificultar a explantacéo dos parafusos, visto
gue estes testes sdo destrutivos, prejudicando a integridade estrutural dos parafusos
(12). Portanto, nos testes de torg&o ndo destrutivos, onde ha somente a deformidade
elastica do implante, como no presente estudo, ndo houveram problemas ao retirar os
implantes dos corpos de prova, da mesma maneira que oS implantes estavam
integros, corroborando com Dejardin et al. (2014) (19).

Sabe-se que a folga da construcdo € a falta de interacéo rigida entre o
dispositivo de travamento (bloqueio) e o orificio da haste, consequentemente, essa
instabilidade que fornece movimentacgao entre o orificio da haste e o parafuso, danifica
as estruturas adjacentes (10). Apesar dos implantes estarem integros
macroscopicamente apds 0 teste, os corpos de prova de todos 0s grupos
apresentaram danos estruturais nas bordas dos orificios dos parafusos, que pode ser
ocasionado pela folga. No grupo com maior valor de folga, o dano a estas bordas
foram maiores, e nas hastes com parafuso foram menores. Nao existem relatos na
literatura sobre a integridade de corpos de prova apos testes de torcdo e qual a
relevancia desta caracteristica. Portanto, sdo necessarios mais estudos para
conhecer o efeito deste dano e como melhor avalia-lo.

A significancia de cada variante foi determinada a partir do tamanho do efeito,

ou seja, o quanto de influéncia a variavel possui nos grupos. A resposta € o efeito do
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grupo, obtido por meio do Eta quadrado (n2) - razao entre a variancia do tratamento e
a variancia total. No presente estudo, a folga apresentou tamanho de efeito de 64%,
amplitude angular 76% e complacéncia 13%. Portanto, a interpretacao do tamanho do
efeito € similar ao coeficiente de determinagéo, sendo valores de 0,10 a 0,30 como
baixo efeito, 0,31 a 0,50 efeito moderado e maior que 0,51 grande efeito (43). Sendo
assim, amplitude angular mostrou grande significancia no estudo e a complacéncia,

baixo efeito.

5. Conclusao

As configuracOes de bloqueio testadas apresentaram folga, mas as hastes
intramedulares blogueadas de angulo estavel promoveram maior estabilidade quando
comparada aos implantes bolt. A construcdo multiplanar com parafuso obteve o
mesmo desempenho que a paralela com o mesmo tipo de implante, estando apta a
contornar o desafio de pouco estoque 6sseo para fixacdo, principalmente em fraturas

metafisarias e distais.
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ANEXO 1 — Normas para elaboracao do “Capitulo 2”

O capitulo 2 foi elaborado em formato de artigo cientifico seguindo as normas
do periddico Veterinary and Comparative Orthopaedics and Traumatology (VCOT),
cujo ISSN 0932-0814 e 0 elSSN é 2567-6911. Tal periédico é de grande relevancia
em ortopedia e traumatologia veterinaria.

As normas utilizadas podem ser encontradas no seguinte site:

https://www.thieme.com/media/ita/\VCOT_Author_Instructions.pdf.



