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SANTOS, R.R. A influéncia do comprimento do parafuso nas propriedades
biomecanicas da placa de reconstrucdo bloqueada. Botucatu, 2013. 64p.
Tese (Doutorado em Biotecnologia Animal — Cirurgia) — Faculdade de Medicina

Veterinaria e Zootecnia, Campus de Botucatu, Universidade Estadual Paulista.

RESUMO

O trabalho teve por objetivo avaliar a influéncia do comprimento do parafuso,
ou seja, uni ou bicortical, na resisténcia da montagem de uma placa de
reconstrucdo blogueada. Foram utilizados 60 corpos de prova cilindricos de
poliuretano e 60 placas de aco inoxidavel de reconstrucdo de 3,5 mm,
compostas de 7 furos. Cada corpo de prova foi dividido em duas porg¢oes iguais
para simular uma falha segmentar de 10 mm. As placas foram montadas em
dois grupos de construgdes: Grupo 1 - trés parafusos unicorticais bloqueados
em cada lado; Grupo 2 - trés parafusos bicorticais bloqueados em cada lado.
Em ambos os Grupos, na area da falha segmentar o orificio foi mantido sem
parafuso. Para cada grupo, nove montagens foram testadas por ensaios
estaticos até a faléncia, trés em compressao, trés em flexao e trés em torgao,
para determinar as cargas de teste. Para os ensaios de fadiga, em cada grupo,
21 montagens foram testadas até a faléncia, sete em compresséo, sete em
flexdo e sete em torgcdo. Pela andlise estatistica, foram detectadas diferencas
entre Grupos no ensaio de fadiga em compressao axial (G1>G2) e no ensaio
de fadiga em flexdo em quatro pontos (G1<G2), para carga maxima, carga
minima, momento maximo e momento minimo. N&o ocorreram diferencas entre
grupos no ensaio de tor¢do em fadiga. Foi possivel concluir que o comprimento
do parafuso pode afetar as propriedades mecanicas da placa de reconstrucéo
bloqueada.

Palavras-chave: Teste de fadiga; Parafuso bloqueado; Analise mecanica,

Fratura.
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SANTOS, R.R. Influence of screw length on the biomechanical properties
of locking reconstruction plate. Botucatu, 2013. 64p. Tese (Doutorado em
Biotecnologia Animal — Cirurgia) — Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia, Campus de Botucatu, Universidade Estadual Paulista.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the influence of screw length, mono or
bicortical, on the mechanical properties of a locking reconstruction plate. Sixty
cylinders of synthetic bone and 60 seven-hole 3.5 mm locking reconstruction
plates were used. Each cylinder of synthetic bone was equally divided to
simulate a gap fracture of 10 mm. Two groups of bone-plate constructs were
mounted: Group 1 — three monocortical screws in each fracture side, Group 2 —
three bicortical screws in each fracture side. In both groups, the area of the
fracture gap was maintained without screw. To establish the loads for fatigue
testing, for each group nine bone-plate constructs were tested until failure, each
three in compression, bending, and torsion. For each group, 21 bone-plate
constructs were tested for failure in fatigue testing, each seven in compression,
bending, and torsion. By statistical analysis, significant differences between
groups were observed for axial compression fatigue testing (G1>G2) and four-
point bending fatigue testing (G1<G2) and in maximum load, minimum load,
maximum moment, and minimum moment. No significant differences were
observed between groups for torsion fatigue testing. In conclusion, the screw
length can affect the mechanical properties of locking reconstruction plate.

Key words: Fatigue testing; Locked screw; Mechanical testing; Fracture.
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1.INTRODUCAO

Ha uma ampla variedade de tamanhos e formatos de placas e
parafusos, sendo a escolha dependente de diversos fatores, incluindo local de
aplicacdo, tipo de fratura, qualidade do osso, for¢ca requerida, custo e
disponibilidade (EGOL et al., 2004; CHAO et al. 2012; JOHNSTON et al.,
2012). As placas de reconstrucdo de modelo tradicional s&o consideradas
menos rigidas em consisténcia e desenhadas com encaixes em V entre o0s
orificios, de forma a permitir contorno em trés direcdes (ROBERTSON et al.,
2009; JOHNSTON et al., 2012; JOHNSON, 2013). Isso permite uma melhor
adaptacdo em ossos de contornos mais complexos, ou com formatos
anatdmicos irregulares, porém a tornam mais fraca quando comparadas as
placas de compressao dinamica de tamanho equivalente (PIERMATTEI et al.,
2006; ROBERTSON et al., 2009; JOHNSTON et al., 2012).

As vantagens mecéanicas e bioldgicas atribuidas as placas com
parafusos bloqueados, tais como: estabilidade axial e angular devido ao
sistema de bloqueio entre parafuso e placa; preservacdo do suprimento
sanguineo periosteal; a ndo necessidade de contorno preciso da placa e
presenca de certo grau de elasticidade (GAUTIER e SOMMER 2003; EGOL et
al. 2004; WAGNER, 2003; SZYPRYT e FORWARD, 2009; CRONIER et al.,
2010; CHAO et al. 2012); estimularam que varios modelos de placas
tradicionais fossem modificados ou convertidos ao sistema bloqueado,
incluindo as placas de reconstrugcdo, por mudancas especialmente da
geometria parafuso-orificio.

Contudo, ha uma série de detalhes que podem influenciar a qualidade e
resisténcia do sistema, incluindo o material de confec¢ao da placa e parafusos,
as caracteristicas do parafuso bloqueado, nimero e posi¢ao dos parafusos, e o
tipo de blogueio do parafuso a placa (GAUTIER e SOMMER 2003; MILLER e
GOSWAMI, 2007; STOFFEL et al., 2003; WAGNER, 2003; CRONIER et al.,
2010; BOUDREAU et al., 2013; ARTHURS, 2015). Entre os mecanismos de
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blogueio podem ser citados aqueles nos quais a cabeca do parafuso é
rosqueada e se prende a rosca da placa ou adaptador, e os que a cabeca do
parafuso pode ser bloqueada por contraporca rosqueada, ou arruela
(CRONIER et al., 2010; ARTHURS, 2015).

Por outro lado, parece haver uma diferenca entre as placas
convencionais e blogueadas, com relacdo a importancia do comprimento do
parafuso como um determinante da estabilidade da fixagdo (GAUTIER e
SOMMER 2003; CRONIER et al.,, 2010). Como o parafuso blogueado néo
apresenta forca de retirada, a pega do osso cortical oposto como tentativa de
ganhar maxima fixagdo aparentemente ndo € fundamental (CRONIER et al.,
2010). Contudo, isso pode variar na dependéncia do local da fratura e
qualidade do osso (EGOL et al., 2004, WAGNER, 2003; CRONIER et al.,
2010). No osso osteoporotico, o uso de parafuso unicortical pode nao ser
suficiente para manter a estabilidade do sistema, uma vez que o comprimento
de trabalho do desse parafuso é dependente da espessura da cortical éssea
(GAUTIER e SOMMER, 2003; WAGNER, 2003; MILLER e GOSWAMI, 2007).

Visto a auséncia de estudos biomecanicos utilizando a placa de
reconstrucdo bloqueada por anel trava, a presente pesquisa visa analisar, por
ensaios estaticos e dinamicos, a influéncia do comprimento do parafuso, ou
seja uni ou bicortical, na resisténcia da montagem. A hipGtese € que

montagens com parafusos bicorticais sejam mais resistentes.
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2.REVISAO DA LITERATURA

2.1 Conceitos das placas bloqueadas

H4 uma ampla variedade de tamanhos e formatos de placas e
parafusos, que sdo mais frequentemente confeccionados em aco inoxidavel ou
tithnio (JOHNSTON et al., 2012; ARTHURS, 2015). A escolha do implante é
dependente de diversos fatores, incluindo local de aplicacao, tipo e localizagéo
da fratura, qualidade do osso, for¢ca requerida, custo e disponibilidade
(WAGNER, 2003; CHAO et al. 2012; JOHNSTON et al., 2012). Contudo, a
evolugdo das técnicas de fixacdo interna das fraturas promoveu o
desenvolvimento de novas modalidades de implantes, tais como as placas com
parafusos bloqueados (GAUTIER e SOMMER 2003; SCHUTZ e SUDKAMP,
2003; WAGNER, 2003; MILLER e GOSWAMI, 2007; SZYPRYT e FORWARD,
2009; IGNA e SCHUSZLER, 2010; CHAO et al. 2012).

Essas placas, que mecanicamente sdo consideradas como um fixador
interno, foram desenvolvidas levando em consideragdo 0s conceitos da
osteossintese biologica (WAGNER, 2003; SZYPRYT e FORWARD, 2009;
IGNA e SCHUSZLER, 2010; CRONIER et al., 2010; JOHNSTON et al., 2012).
Existem placas que aceitam apenas os parafusos bloqueados; aquelas com
orificios combinados, que aceitam parafusos tradicionais e os bloqueados
(GAUTIER e SOMMER 2003; SZYPRYT e FORWARD, 2009; MILLER e
GOSWAMI, 2007; SCOLARO e AHN, 2011; ARTHURS, 2015); e as que
possuem os dois sistemas mas por meio de orificios separados (MERINO et
al., 2013; ARTHURS, 2015).

As placas de compresséao bloqueadas e os parafusos bloqueados séo
confeccionados por acgo inoxidavel ou liga de titanio (MILLER e GOSWAMI,
2007). O titanio ndo forma membrana de corpo estranho e, por isso, ndo cria
efeito de espaco morto com o implante, sendo importante nos casos de
infeccdo 0ssea (CRONIER et al., 2010).
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Ao se utilizar as placas bloqueadas faz-se necessario utilizar alguns
conceitos basicos com relacdo ao contorno da placa, comprimento da placa,
namero e posicionamento dos parafusos (GAUTIER e SOMMER, 2003;
WAGNER, 2003; KUBIAK et al., 2006; NIEMEYER e SUDKAMP, 2006;
MILLER e GOSWAMI, 2007; SZYPRYT e FORWARD, 2009; CHAO et al.,
2012), que serdo abordados abaixo nos casos de fraturas diafisarias e
metafisarias.

Na osteossintese com placa blogueada a qualidade da reducédo
anatbmica é menos vital que a osteossintese com placa convencional, por iSso
o calo 6sseo obtido € o de estresse, de uma consolidacdo secundéria
(WAGNER, 2003; CRONIER et al.,, 2010). Procedimentos percutaneos ou
através de massa muscular via acesso superficial, muitas vezes permite uma
reducdo aceitavel da fratura, sem comprometer a vitalidade 6ssea (MILLER e
GOSWAMI, 2007; CRONIER et al.,, 2010). O dano aos tecidos moles e
suprimento sanguineo é menos extenso, o que favorece a consolidacdo mais
rapida (WAGNER, 2003).

A adaptacdo anatbmica da placa de compressdo bloqueada ndo é
requerida, ja que o contato préximo ou a friccdo entre o 0sso e o implante ndo
€ necessario para a estabilizacdo da montagem (WAGNER, 2003; MILLER e
GOSWAMI, 2007; SZYPRYT e FORWARD, 2009; CRONIER et al., 2010;
SCOLARO e AHN, 2011; CHAO et al., 2012). No entanto, mesmo no caso de
fraturas diafisaria pode ser benéfico contornar a placa entre os orificios dos
parafusos, para garantir que diferentes parafusos permanecam em diferentes
direcdes, de acordo com o principio da ancoragem poliaxial, especialmente em
casos de osteoporose (GAUTIER e SOMMER, 2003; NIEMEYER e SUDKAMP,
2006). E também benéfico o dobramento da placa de compress&o dinamica na
area da metafise, para evitar que uma quantidade extrema de espaco entre a
placa e 0 0sso (NIEMEYER e SUDKAMP, 2006). Isso promove menor estresse
no tecido mole e também leva a dire¢Ges divergentes dos parafusos (GAUTIER
e SOMMER, 2003; NIEMEYER e SUDKAMP, 2006).

Uma placa longa permite maior estabilidade que uma curta, e reduz a
concentragdo de estresse no foco de fratura (SZYPRYT e FORWARD, 2009;
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CRONIER et al., 2010). Além disso, uma placa com comprimento de trabalho
longo diminui o estresse no parafuso, quando ha uma lacuna de fratura de 1
mm (KUBIAK et al., 2006). O comprimento da placa pode ser determinado pela
relacdo de alcance da placa e densidade do parafuso (NIEMEYER e
SUDKAMP, 2006). A relacdo de alcance da placa € determinada pelo
comprimento da placa dividido pelo comprimento da fratura (GAUTIER e
SOMMER, 2003; NIEMEYER e SUDKAMP, 2006). Esse quociente dever ser
de 2 a 3 vezes para fratura cominutiva e maior que 8-10 no caso de fraturas
simples (NIEMEYER e SUDKAMP, 2006; CHAO et al., 2012). Como exemplo,
uma relacdo de 3 indica que a placa é trés vezes mais longa que a area da
fratura (GAUTIER e SOMMER, 2003). A densidade do parafuso (quociente de
parafusos inseridos dividido pelo nimero de orificios da placa) deve estar
abaixo 0,4-0,5 (NIEMEYER e SUDKAMP, 2006). Contudo, essas indicacbes
foram estabelecidas para o paciente humano, e precisam ser validadas em
caes (CHAO et al., 2012).

A posicao dos parafusos em relacdo ao tipo de fratura precisa ser
observada de forma a n&o intervir com a consolidacdo (NIEMEYER e
SUDKAMP, 2006; CRONIER et al., 2010). Em casos de fraturas simples, em
gue ha contato 6sseo, um ou dois orificios devem ser deixados vazios em cada
lado da fratura (NIEMEYER e SUDKAMP, 2006). No caso de fraturas
cominutivas, devem ser usados os orificios mais proximos da fratura, para que
a fixagcdo tenha rigidez adequada (NIEMEYER e SUDKAMP, 2006; CRONIER
et al., 2010). Um pequeno intervalo entre a placa e 0 0sso causa atenuacao do
efeito de alavanca exercido no complexo osso-implante (NIEMEYER e
SUDKAMP, 2006).

Em contraste com a osteossintese utilizando placa convencional, ao se
aplicar a placa de compressdo bloqueada ndo é possivel recomendar um
namero definido de parafusos, ou corticais envolvidas em cada fragmento
(NIEMEYER e SUDKAMP, 2006). Contudo, deve-se evitar uma construcdo
muito rigida, visto que a falta de movimento do local da fratura pode impedir a
consolidagdo 0ssea (SCOLARO e AHN, 2011). E importante inserir poucos



8

Revisdo da Literatura

parafusos, que devem ter alto contato com a placa para diminuir a carga sobre
0s mesmos (GAUTIER e SOMMER, 2003).

Segundo Miller e Goswami (2007), enquanto a placa convencional
converte a carga axial em estresse de cisalhamento, a placa bloqueada
converte a carga axial em forgca compressiva. Além disso, a for¢ca da placa
blogueada é equivalente a soma de todas as interfaces osso-parafuso. Alguns
autores recomendam que sejam deixados trés orificios livres no local da
fratura, para aumentar a elasticidade do sistema e evitar estresse excessivo, 0
qual pode levar a falha prematura (WAGNER, 2003; CRONIER et al., 2010).
Outros referem que o numero de parafusos usados para fixacdo deve ser
dividido pelo numero de orificios disponiveis, ou seja, se a relacdo de parafuso
para uma placa de 10 furos com cinco parafusos é 0,5 (NIEMEYER e
SUDKAMP; 2006).

Contudo, do ponto de vista mecanico um minimo de dois parafusos
unicorticais por fragmento é importante para manter a construcdo estavel
(GAUTIER e SOMMER, 2003; NIEMEYER e SUDKAMP, 2006). Conforme
Niemeyer e Sudkamp (2006), o uso de parafusos bicorticais em cada
fragmento ndo melhora a situagdo do aspecto de falha do parafuso, mas
melhora a interface entre parafuso e osso. Desta forma, é recomendado que ao
menos um dos parafusos principais deva ser bicortical.

Salienta-se ainda que com relacdo as fraturas localizadas na epifise e
metafise, nem o nimero de parafusos e nem o comprimento da placa podem
ser escolhidos com base apenas nas demandas mecanicas, uma vez que 0
comprimento dos fragmentos 0sseos e posicdo anatdmica influenciardo as
decisbes (GAUTIER e SOMMER, 2003).

Stoffel et al. (2003) investigaram, por ensaios mecéanicos e andlise de
elementos finitos, a estabilidade da placa de compresséao de titanio de 4,5 mm
(8 ou 12 orificios), visando o uso clinico em pacientes humanos. As placas
foram aplicadas em modelos de falha segmentar (1 e 6 mm) produzidas em
cilindros de epdxi e estabilizadas com parafusos unicorticais bloqueados.
Foram utilizadas diferentes posi¢cdes e numeros de parafusos. Segundo 0s

autores, o comprimento de trabalho teve o efeito mais importante na
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estabilidade da construcdo. Ao se omitir um parafuso em cada lado da fratura,
a construcdo tornou-se mais flexivel em compresséo (60%) e tor¢cao (30%). A
distancia da placa ao osso também afetou a estabilidade da construcdo, com
aumento de 2 a 6 mm, a rigidez de tor¢cdo e dureza axial diminuiram de 10-
15%. Com isso foi recomendado que ao se aplicar a placa de reconstrucao
bloqueada em ponte nas extremidades inferiores, deve-se utilizar de dois ou
trés parafusos em cada lado da fratura, manter uma pequena distancia entre a
placa e o 0sso, e para proporcionar suficiente rigidez axial é importante usar
placas longas.

De acordo com Ddbele et al. (2014), o parafuso bloqueado
dindmico é outro tipo de parafuso, desenvolvido para permitir movimento no
local da fratura, visto que a rigidez axial das placas bloqueadas pode ser muito
alta. Desta forma, os autores compararam a rigidez axial e o movimento
interfragmentario de placas bloqueadas fixadas por parafusos bloqueados
dindmicos, com construcdes fixadas por parafusos bloqueados convencionais.
O sistema dindmico mostrou distribuicdo de rigidez axial bifasica e
proporcionou significante reducdo da rigidez axial inicial, além do aumento
interfragmentario na cortical proxima. Foi concluido que o uso de parafuso
blogueado dindmico pode promover uma melhora sobre a osteossintese de
placa estavel angular.

Quando ocorre falha nas placas bloqueadas, em geral, ndo ha
afrouxamento dos parafusos, mas quebra da placa ou parafuso (SZYPRYT e
FORWARD, 2009). A falha ocorre quando as cargas fisiolégicas estdo além
dos parametros do implante (KUBIAK et al., 2006). O fato é frequentemente
associado a fratura simples com uma lacuna residual e construgbes muito
rigidas com um comprimento de trabalho curto, o que produz alto estresse sob
uma area pequena (SZYPRYT e FORWARD, 2009). Além disso, os parafusos
podem desengajar da placa, quando as roscas do parafuso e placa néo
estiverem colineares, ou quando o torque for aplicado de forma insuficiente, ou
mesmo em casos de excessiva carga ciclica (KUBIAK et al.,, 2006).
Dependendo do sistema de bloqueio, pode ocorrer afrouxamento se o parafuso

for aplicado com angulo superior a 5° ao angulo original, por isso a importancia
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de usar um guia para que o angulo de insercdo mantenha-se perpendicular &
superficie da placa (KAAB et al., 2004).

Chen et al. (2010) utilizaram o elemento finito para investigar a
evolucdo de dois casos clinicos de pacientes humanos, em que foi utilizada
placa bloqueada para tratamento de fratura femoral: em um ocorreu a quebra
da placa apds 7 semanas da aplicagdo (fixacéo rigida com 12 parafusos); no
outro houve a consolidagdo dssea (fixacdo flexivel com 6 parafusos). A
biomecanica da fixacdo da placa inclui, conforme os autores, as condi¢gbes de
carga, configuracdo (nimero e posicdo dos parafusos) e resposta do 0sso a
fixacdo. Pela andlise de fadiga o nivel de estresse na montagem flexivel foi
capaz de suportar 2000 dias, ao passo que a fixacdo rigida a falha ocorreu em
20 dias. Desta forma, a fixagéo flexivel permitiu suficiente estabilidade e foi
melhor para a consolidagéo da fratura.

Segundo Chao et al. (2013), entre os fatores que afetam o tempo de
fadiga de uma placa estdo as propriedades mecanicas do implante e a
complexidade da fratura. A posi¢cédo dos parafusos pode influenciar a rigidez da
construcdo, deformacdo da placa e fadiga ciclica dos implantes. Desta forma,
foram avaliados o efeito do comprimento de trabalho da placa com relacdo a
rigidez da construgcdo, movimento da falha segmentar e resisténcia de fadiga
ciclica, em modelo de fratura femoral de cadaver canino, estabilizada com
placa de compressao bloqueada (2,4 mm - Synthes) com 12 orificios. No grupo
de longo comprimento de trabalho foram usados 2 parafusos por segmento
fraturado, sendo um bloqueado e outro cortical, com 8 orificios vazios no meio
da placa. No grupo de comprimento de trabalho curto foram utilizados 5
parafusos por fragmento, sendo 4 parafusos corticais e um parafuso
blogueado, deixando dois orificios vazios no centro. Todos os parafusos foram
bicorticais e os parafusos bloqueados foram posicionados, em ambos o0s
grupos, no segundo orificio nas extremidades da placa. Os métodos nao
mostraram diferengas em rigidez, movimento da falha segmentar e resisténcia
a fadiga. No grupo de comprimento de trabalho curto ocorreu falhas com

cargas mais altas, mas nos dois grupos as cargas estavam dentro do intervalo
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fisiologico (180,000 ciclos, que equivale a carga de total suporte de peso em
compresséao axial sem falha).

Kanchanomai et al. (2008) analisaram a falha em fadiga de uma placa
de compressdo bloqueada, com orificios combinados. Utilizou-se modelo de
fratura transversa diafisaria, com 8 mm de lacuna, promovido em 0sso0 sintético
de fémur, que foi estabilizada com placa de 14 orificios, dos quais 4 receberam
parafusos bloqueados. A fratura completa da placa ocorreu com 42.000 ciclos
de carga, 0 que em paciente humano equivaleria a 8 dias de caminhada. A
falha em fadiga foi possivel antes do periodo de consolidagéo da fratura. Desta
forma, ndo deve ser permitido a um paciente com esse tipo de fratura que
exerca a carga total ao caminhar. A rachadura comecou no orificio de
compressdo e, apos alguns ciclos de carga, outra comecou do orificio
bloqueado. Ambas rachaduras entdo propagaram dentro da placa.

Segundo Bottlang et al. (2009), uma estratégia para reduzir a rigidez de
uma placa blogueada, ao mesmo tempo que mantem a for¢a, é aplicacdo da
montagem longe da cortical. Para isso foram testadas por ensaios mecanicos,
em modelo de diafise femoral ndo-osteoporética, montagens de placa em ponte
bloqueadas aplicadas longe da cortical, que depois foram validadas em diafises
femorais osteoporoéticas. Foram usados parafusos bloqueados corticais para
fixacdo unicortical apenas na cortical distante, sendo o eixo liso. Houve
significante reducédo da rigidez axial da montagem, sendo que o ganho de
flexibilidade promoveu reducdo modesta em forca axial e aumento da forca de

torcao e flexao.

2.2 Placas de reconstrucdo bloqueadas em pequenos animais

Conforme Keller et al. (2005), a placa bloqueada de titanio ComPact
Unilock apresenta vérios tipos, inclusive a de reconstrucdo de 2,4mm nos
formatos reto, angulado e duplamente angulado. Uma perfuragdo precisa €
necessaria para inserir e bloquear o parafuso na placa, que dever ser feita com
auxilio de um guia especial. O sistema foi desenhado para cirurgia maxilofacial
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humana, porém os autores utilizaram o sistema ComPact Unilock em diversas
situacbes em cées e gatos. A ComPact Unilock de reconstrugéo foi utilizada
com sucesso para tratar a instabilidade de vértebra cervical em um céo e na
panartrodese tarsal de um gato.

Osteotomias transversas acetabulares induzidas em hemipélvis de
cadaveres caninos, foram estabilizadas, por Amato et al. (2008), por meio de
placas bloqueadas de reconstru¢do 2,4 mm da Unilock (cinco furos), usando
parafusos unicorticais bloqueados ou parafusos tradicionais bicorticais
(Synthes Maxilofacial). Em ambos os sistemas foram comparadas a preciséao
de reducao, por meio direito e indireto, e as caracteristicas biomecéanicas por
testes em fadiga, seguidos por ensaios destrutivos agudos. Nao foram
detectadas diferencas com respeito a congruéncia articular, bem como o
deslocamento da lacuna de fratura ap0s a carga ciclica, rigidez da construgao
ou ultima carga a faléncia. De acordo com os autores, ndo houve vantagem
aparente no uso da placa bloqueada com parafuso unicortical com relacédo a
fixagdo com placa padréo.

A placa blogueada de reconstrucdo Unilock foi utilizada, por Voss et al.
(2009), no tratamento de fraturas dos ossos longos em 30 cées e 37 gatos,
sendo, localizadas no umero (n=18), radio/ulna (n=18), fémur (n=20), tibia
(n=10). O estudo retrospectivo mostrou que as complicacdes ocorreram em 13
fraturas (19,7%), das quais sete foram associadas a falha da fixacdo (quebra
de parafuso, falha da placa, inser¢cédo inadequada do parafuso, fissura ou
fratura iatrogénica do 0sso0) e seis nao relacionadas ao implante.

McCartney et al. (2006) utilizaram placa de reconstrucéo pré-cortada e
pré-contornada para tratar fratura do condilo lateral do Umero, em 10 caes
English Springer Spaniels. A placa nao bloqueada foi aplicada no aspecto
lateral do umero e fixada com um parafuso transcondilar e outro aplicado no
orificio mais proximal da placa, para dividir a carga e distribuir forcas de
carregamento ciclico. Segundo os autores, os resultados foram considerados
encorajadores.

Baseado em estudo de casos em série, McCartney et al. (2007)

efetuaram andlise de elemento finito em modelagem do Umero distal, em que
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cargas foram aplicadas em fraturas reparadas com placa similar a de
reconstru¢cao em posicgoes lateral ou caudal. Clinicamente havia sido aplicada,
em 14 cées Spaniels, a placa de reconstrugcéo (Veterinary Instrumentation,
Sheffield) em posicdo lateral, para tratar fratura do condilo lateral do Uumero,
com resultado ruim em apenas dois animais. Pela analise de elemento finito foi
possivel observar que o método de fixacdo lateral da placa foi mais estavel do
que a fixacdo caudal, com maior resisténcia ao micromovimento no local da
fratura. Além disso, os dados clinicos mostraram que a incorporacdo do
parafuso transcondilar no orificio distal da placa em fixacao lateral € possivel e
permitiu boa evolucgéo da fratura.

Post et al. (2008) descreveram o uso temporario (25 dias) de uma
placa de reconstrucdo bloqueada de orificio redondo (3,5 mm), em um céo de
raga grande com luxacao traumatica do ombro. O método promoveu resultados
funcionais satisfatorios, e evitou procedimentos mais radicais, como a

artrodese.

2.3 Placas de reconstrucao bloqueadas em pacientes humanos

As placas de reconstrucdo sao utilizadas em algumas condi¢cbes
especificas em pacientes humanos, incluindo fraturas envolvendo os 0ssos do
acetdbulo, clavicula, umero e mandibula, entre outros, as quais seréo
exemplificadas abaixo.

Para avaliar o comportamento de duas técnicas de osteossintese com
placas duplas em fratura distal do umero, Korner et al. (2004) utilizaram as
placas de reconstrugdo convencional e placas de compressdo de modelo
similar, porém bloqueadas. Foram usados 40 ossos de cadaveres humanos
com idade entre 46 e 95 anos, nos quais foi criado fratura supracondilar com
falha segmentar de 5 mm. A rigidez priméria do dobramento anterior/posterior e
carga de tor¢do aumentou na placa bloqueada em configuracéo de 90°, quando
comparada com placas aplicadas dorsalmente. As diferencas entre o0s
diferentes tipos de placa foram insignificantes se aplicadas na mesma
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configuracdo. Em nenhum dos implantes testados ocorreu falha com carga
ciclica dentro do numero de ciclos esperados para 3 meses de uso. As
vantagens das placas bloqueadas foram observadas apenas na técnica de
aplicacao de placa dorsal.

Mehin et al. (2009) compararam a forca biomecénica da placa de
reconstru¢cdo convencional, associada ao parafuso interfragmentario, com a
placa bloqueada na fixagao de fraturas acetabulares transversas, induzidas em
acetabulos de cadaveres humanos. As montagens foram submetidas a forca
compressiva ciclica de até 500 ciclos, e depois a forca compressiva até a falha.
Visto a placa bloqueada ter apresentado resisténcia similar a placa
convencional com parafuso interfragmentario, os autores sugeriram que essa
poderia melhorar o manejo de fraturas acetabulares eliminado o uso do
parafuso interfragmentar.

Trados et al. (2010) utilizaram a placa de reconstrucado bloqueada e
parafusos unicorticais blogueados (Synthes) para tratar fraturas acetabulares
da parede posterior marginal em trés pacientes humanos. Essa técnica,
segundo os autores, evitou o0 risco da penetracdo intra-articular, que pode
ocorrer quando se aplica parafusos “lag”, bem como evitou o uso prolongado
de fluoroscépio. Em todos os pacientes a consolidagdo ocorreu com
manutengao dos fragmentos fraturados.

Zhang et al. (2013) compararam a forca de fixacdo estatica de trés
construgbes (dois parafusos interfragmentarios sozinhos; dois parafusos
interfragmentarios e uma placa de reconstrucdo convencional; dois parafusos
interfragmentarios e uma placa de reconstrugdo bloqueada) para fratura
posterior instavel do acetdbulo, em pélvis de cadaveres humanos. Nao foram
observadas diferencas estatisticas entre os métodos de fixacao.

Robertson et al. (2009) avaliaram a estabilidade mecanica de placas de
reconstrucdo bloqueadas e ndo bloqueadas, utilizando claviculas sintéticas
(plastico duro). Foi simulada fratura transversa médio-diafisaria, com placas
posicionadas (8 furos, 3,5 mm) anterior-inferior ou superior, sendo seis
espécimes testadas para cada simulacdo. Ambos o0s modelos foram
contornados a clavicula. Na placa ndo blogueada (Zimmer) foram colocados



15

Revisdo da Literatura

trés parafusos bicorticais em cada lado da fratura, um no orificio adjacente a
fratura e outros dois, um mais proximal e um mais distal. Na placa blogueada
(Zimmer) foram utilizados um parafuso no orificio adjacente a fratura e outros
dois nos orificios mais distais. Foram efetuados testes de torcdo, axial e
dobramento. As placas blogueadas foram significantemente mais rigidas na
compressédo, mas nao houve diferenca no dobramento. As placas anterior-
posteriores foram mais rigidas do que as placas superiores em compressao
axial e tor¢cao, mas tiveram carga de falha mais baixa em dobramento. Todas
as placas superiores falharam pela fratura da clavicula através do orificio do
parafuso mais lateral, ao passo que todas as placas anterior-inferior falharam
por dobramento da placa.

Mehling et al. (2009) compararam dois métodos de estabilizacdo de
fratura do Umero. Foi simulada fratura transversa distal. Para tanto, foram
usados oito pares de umeros de cadaveres humanos divididos em dois grupos.
Em ambos os grupos foi efetuada osteossintese com dupla placa, utilizando
placas de reconstrucdo bloqueadas com configuragdo de 90°. A placa da
coluna radial foi aplicada de forma semelhante nos dois grupos, ou seja, trés
parafusos bloqueados unicorticais no fragmento distal e dois parafusos
bloqueados bicorticais no fragmento proximal. A placa ulnar no Grupo 1 foi
moldada ao redor do epicondilo medial e fixada distalmente com trés parafusos
unicorticais curtos e proximalmente com dois parafusos bicorticais, e no Grupo
2 foi fixada com 1 parafuso bloqueado longo angulado no fragmento distal e
proximalmente com quatro parafusos bicorticais. Foram realizados testes de
rigidez para carga axial e dobramento em testes estaticos e ciclicos. Ambas
montagens n&o mostraram falha de construcdo sob condicbes de carga
fisiologica. Nas condi¢cbes de dobramento estatico e ciclico, valores de rigidez
mais baixos foram notados no Grupo 2.

Para comparar a forca e a rigidez da fixacdo de duas placas de
reconstrucdo (Synthes) com uma Unica placa bloqgueada em fraturas distais
extra-articulares cominutivas do umero, Tejwani et al. (2009) utilizaram oito
pares de umeros de cadaveres humanos. Foi criada falha segmentar de 1 cm.
As placas de reconstrucdo de 10 furos foram contornadas de forma fixadas
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com trés parafusos proximais e trés parafusos distais, todos bicorticais e de 3,5
mm. A placa bloqueada foi pré-contornada e fixada com trés parafusos
bloqueados proximais (3,5 mm) e cinco parafusos bloqueados distais (2 de 2,7
mm e 3 de 3,5 mm). Testes de rigidez foram feitos em dobramento, torcao e
compressdo axial. A carga ciclica e a for¢ca foram também avaliadas. A placa
de reconstrugdo ndo bloqueada aplicada duplamente proporcionou fixacéo
mais rigida que uma unica placa bloqueada.

Caravaggi et al. (2014) avaliaram placas convencionais e bloqueadas,
em orientacbes paralela e ortogonal, na fixacdo de fraturas simuladas na
metafise distal (falha segmentar de 5 mm) do imero usando modelo cadavérico
humano. Os espécimes foram divididos nos que tinham sinais de osteopenia e
aqueles com densidade normal. Foram estabelecidos quatro tipos de
montagens: placas bloqueadas da Synthes (1 medial e 1 posterolateral), 2
placas paralelas bloqueadas da Acumed, 2 placas bloqueadas ortogonais da
Smith & Nephew, placas de reconstrugédo ortogonal da Synthes nao bloqueada
(1 medial e 1 posterolateral). Foram efetuados testes estéticos e de fadiga em
carga axial e dobramento. As placas paralelas bloqgueadas mostraram mais alta
rigidez em carga axial e forca de falha, quando comparada com as placas
bloqueadas ortogonais e placas ndo bloqueadas. As configuracbes de placas
bloqueadas se comportaram melhor do que as configuragdes ndo bloqueadas,
a despeito da orientacdo. Embora a orientacao paralela seja biomecanicamente
superior, isso pode ser dificil no uso clinico devido aos tecidos moles
circundantes.

Para investigar se o grau de adaptacdo da placa e os efeitos do
bloqueio no comportamento mecanico do sistema substrato/parafuso/placa,
Haug et al. (2002) utilizaram 130 mandibulas sintéticas de poliuretano, nas
quais foi aplicado placas de borda superior unicortical (bloqueadas e né&o
bloqueadas) e placas de reconstrugédo (bloqueadas e ndo bloqueadas) sob
condicoes ideais (precisa adaptagcdo) e com varios graus de adaptacdo (1 mm
e 2 mm). Foram avaliadas carga, deslocamento e rigidez. As cargas foram
aplicadas no molar e na margem incisional. O grau de adaptacdo afetou o

comportamento mecéanico do sistema nao bloqueado, mas nao interferiu no
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bloqueado. A falha ocorreu no padrdo “tudo ou nada”. Essa falha foi no
substrato ou interface substrato/parafuso. De acordo com 0s autores, como a
placa e a interface placa/parafuso ndo foram os locais de falha, isto pode
sugerir que os implantes excederam o0s requerimentos clinicos e estédo

excessivos em tamanho.

2.4 Parafusos

Os parafusos blogueados podem ser unicorticais ou bicorticais
(MILLER e GOSWAMI, 2007). Segundo Gautier e Sommer (2003), deve-se
tomar cuidado com o comprimento dos parafusos unicorticais. Os modelos
auto-perfurantes séo principalmente usados em osso diafisario de qualidade. A
extremidade de corte desse tipo de parafuso é capaz de penetrar dentro da
cortical oposta, e assim nao destrdi a rosca 6ssea na cortical proximal quando
a cavidade medular é fina. Por sua vez, quando o parafuso unicortical auto-
rosqueante é inserido mesmo com comprimento mais curto, a rosca 0ssea €
destruida no momento que este toca a cortical oposta, antes da cabeca do
parafuso estar bloqueada no orificio da placa, o que leva a perda completa da
ancoragem do parafuso. Com relacdo aos parafusos bicorticais, é importante
observar a diferenca de comprimento dos auto-perfurantes e auto-rosqueantes,
sendo que o primeiro pode lesar estruturas neurovasculares presentes junto a
cortical oposta (MILLER e GOSWAMI, 2007).

Fulkerson et al. (2006) analisaram a estabilidade de diversas
montagens de placa de compressao blogueada (Synthes), em modelo de
fratura diafiseal cominutiva em ulna sintética (1 cm de falha segmentar). As
variaveis foram os parafusos bloqueados uni ou bicortical, bem como o
aumento da distancia da placa ao osso (1 a 2 mm). Foram efetuados ensaios
ciclicos de carga axial e dobramento em trés pontos. As montagens com
parafusos bloqueados bicorticais necessitaram mais ciclos para falhar. Ocorreu
menos deslocamento apos a carga axial com parafusos bloqueados bicorticais
do que os bicorticais ndo blogueados. O aumento da distancia da placa ao
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0SSO e 0 uso de parafusos bloqueados unicorticais levaram a falha precoce
com carga ciclica para montagens com parafusos bloqueados. Segundo os
autores, os resultados suportam o uso de placa bloqgueada com parafusos
blogueados bicorticais em 0sso osteoporotico.

Roberts et al. (2007) avaliaram os efeitos na estabilizacdo de duas
fixagcbes hibridas que substituiram os parafusos finais de uma fixacao
unicortical bloqueada com parafusos bicorticais (bloqueado ou ndo bloqueado)
e as compararam com uma fixacdo bicortical ndo blogqueada e unicortical
blogueada. Foram usados osso artificiais do radio humano (n=16), nos quais
foram efetuadas osteotomia do eixo médio e fixacdo da placa bloqueada de
orificios combinados na superficie volar. Foram aplicados ensaios néo
destrutivos de dobramento em quatro pontos e tor¢cdo. Ao substituir os
parafusos bloqueados unicorticais com parafusos bicorticais bloqueados ou
nao bloqueados ocorreu melhora de mais de 50% da estabilidade em torcéo,
com estabilidade similar a placa ndo blogueada padrdo. Contudo, a fixac&o
hibrida com parafusos bicorticais bloqueados apresentou a melhor estabilidade
no dobramento antero-posterior.

Conforme Goh et al. (2009), o uso de haste intramedular com placa
geralmente requer o emprego de parafusos unicorticais. Contudo, ha
preocupacdo de falha catastrofica, quando se aplica em paredes corticais
relativamente finas de o0ssos caninos. Por isso, 0s autores compararam o
comportamento mecanico de placa de compressao bloqueada semicontornada
(11 furos, 3,5 mm) e da placa de compressédo dindmica de contato limitado
contornada anatomicamente (11 furos, 3,5 mm), aplicadas juntamente com
haste intramedular. Foram usados fémures de cadaveres caninos, nos quais
foram induzidas falhas segmentares de 39 mm na diafise média. Para
estabilizacdo da fratura, na placa de compressao foram usados parafusos
bloqueados unicorticais, sendo que os trés orificios localizados na falha ficaram
sem preenchimento. Na placa de contato limitado foram aplicados, em cada
extremidade, um parafuso bicortical, sendo os demais unicorticais, com 0s
orificios localizados na falha sem preenchimento. O protocolo do estudo de
carga axial ciclica ndo destrutiva (20%, 40% e 60% do peso corpdreo) simulou
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0 aumento progressivo da carga pds-operatoria do membro, durante o periodo
de 6 a 12 dias (18,000 ciclos) e durante 21 a 42 dias (63,000 ciclos). Foi
observado que apo6s 18,000 ou 63,000 ciclos, a rigidez das constru¢des nao
diferiu entre os grupos, bem como nao ocorreu falha das construcdes que
foram submetidas a 63,000 ciclos. A falha priméria em todas as construgdes
ocorreu no orificio do parafuso distal a ostectomia. Desta forma, os autores
concluiram que biomecanicamente ndo ocorreu diferenga entre as montagens.
Fitzpatrick et al. (2009) avaliaram rigidez e forga da placa em ponte
com parafusos bloqueados uni ou bicorticais, em relagéo a placa convencional,
com o uso de modelo sintético de diafise femoral osteoporética. Foram
efetuadas as seguintes montagens: placa convencional ndo bloqueada, placa
blogueada com parafusos bicorticais, placa bloqueada com parafusos
unicorticais, e placa bloqueada com parafusos bloqueados uni e bicorticais. Foi
usada placa de 11 furos (4,5 mm), com parafusos aplicados no primeiro,
terceiro e quinto orificios da placa. Em torcdo e dobramento, as montagens
bloqueadas mostraram forca e rigidez mais baixas do que a montagem
convencional, tanto em torgdo como dobramento. A construgdo bloqueada
unicortical foi 69% mais fraca em tor¢do comparada a construgao convencional.
Contudo, o acréscimo de um parafuso bloqueado bicortical, a forca em torgéo
melhorou 73%. Na compressao axial, a rigidez das montagens alterou menos
de 10% entre os quatro grupos. Entretanto, comparado a montagem
convencional, as montagens bloqueadas bicorticais e bloqueadas de forma
mista tiveram aumento em forga de 12% e 11%, respectivamente. Em tor¢ao as
falhas da montagem incluiram fratura em espiral e quebra do parafuso, na
compresséao axial houve migracao de parafusos em todas as montagens, e no
dobramento todas montagens falharam por fratura transversa através do
orificio do parafuso no final da placa. Segundo os autores, em diafise
osteopordtica, a placa bloqueada pode favorecer a for¢a da fixacdo na carga
axial, mas pode ocorrer redugao na forgca da fixacdo em dobramento e torgcéo
se comparado a placa convencional. Para melhorar a forca de tor¢éo foi
sugerido a inclusdo de um parafuso bloqueado bicortical em montagem

unicortical.
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Kabasawa et al. (2013) compararam o0s resultados clinicos de
osteotomia do ramo sagital bilateral (pacientes com prognatismo) com 0 uso de
placa bloqueada fixada com parafusos unicorticais ou bicorticais. A fixacéo
unicortical foi tdo consistente quanto a bicortical, a despeito da assimetria
facial. Segundo os autores, o tipo e o grau de falha sdo mais provaveis
relacionados a qualidade 6Ossea e técnica cirargica, do que ao sistema de
fixacéo.

Para comparar o comportamento biomecanico de construgbes placa
bloqueada-haste com numeros variados de parafusos unicorticais, Delisser et
al. (2013) utilizaram modelo de falha segmentar (20 mm) induzida na diéfise
média do fémur de cadaveres de cdes. A densidade mineral dos ossos foi
determinada com absorciometria por raio X. Foi usada placa de compresséao
bloqueada de 12 furos (3,5 mm) da Synthes (orificios combinados), com 1
parafuso bicortical ndo bloqueado nos orificios mais proximal e mais distal,
junto com 1 pino intramedular. Na sequéncia de 1 a 4 parafusos unicorticais
(grupo 1 a 4) nao bloqueados foram aplicados em cada extremidade da fratura.
Rigidez e colapso axial foram determinados antes e apos a carga axial ciclica.
(6000 ciclos em 20%, 40%, e 60% do peso corpéreo médio). As montagens
subsequentemente sofreram um adicional de 45000 ciclos a 60% do peso
corporeo (total: 63000 ciclos). A carga até a falha foi entdo efetuada. Foi usado
63000 ciclos para simular 3 a 6 semanas de convalescéncia. A rigidez da
montagem aumentou gradualmente com o aumento do numero de parafusos
unicorticais.

Demner et al. (2014) compararam as propriedades mecanicas em
torcdo e dobramento de parafusos bloqueados, uni e bicorticais, em modelo de
fratura de tibia com ossos de cadaveres de céo (20 a 30 Kg de peso corporeo).
Foi usada placa de compressao blogueada de 10 furos (3,5 mm), contornada
na superficie medial da tibia, e estabilizada nas extremidades, proximal e distal,
com dois parafusos. Para cada par de osso, em um aplicou-se parafusos
unicorticais e no contralateral parafusos bicorticais. Foram efetuados ensaios
nao destrutivos em dobramento em quatro pontos (mediolateral e caudocranial)

e torcdo (rotacado interna e externa), que foram seguidos por ensaio até a falha
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em dobramento mediolateral e caudocranial. A rigidez das constru¢cées néo
diferiu entre os dois tipos de parafusos nos ensaios de dobramento. As
construgdes bicorticais foram mais rigidas que a unicorticais na tor¢do. As
constru¢des bicorticais falharam por fratura O0ssea através dos orificios dos
parafusos, ao passo que as constru¢cdes unicorticais falharam pelo
arrancamento do parafuso. Segundo os autores, a colocacdo de parafusos
bicorticais pode ser uma alternativa clinica mais segura para a osteossintese
percutdnea minimamente invasiva. As Unicas vantagens de usar parafusos
unicorticais seria evitar implante intramedular, ou a penetragédo em locais que a

aplicacao bicortical possa representar complicagdo que ameace a vida.
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3.OBJETIVOS

O trabalho teve por objetivos avaliar:
- a placa de reconstrugcéo blogueada por meio de trés ensaios mecanicos -
flexdo em quatro pontos, compressdo axial e torcdo - com parafusos
blogueados de forma unicortical ou bicortical, utilizando modelo sintético de
falha segmentar;
- a influéncia do comprimento do parafuso bloqueado na resisténcia das

montagens nos ensaios estaticos e dinamicos.



MATERIAL E METODOS
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Material

A metodologia adotada no presente trabalho obteve aprovacédo da
Camara de Etica em Experimentacdo Animal da Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia da Universidade Estadual Paulista (Unesp) — Botucatu
(protocolo n°. 83/2012-CEUA).

Foram empregados 60 corpos de prova cilindricos de poliuretano®, [24
mm de didmetro externo, espessura da cortical de 2,5 mm (dureza - 69 shore
D), espessura do esponjoso de 5 mm (dureza - 38 shore D), e 170 mm de
comprimento] e 60 placas de aco inoxidavel de reconstrucéo? (Figura 1) de 3,5
mm (14,5 cm de comprimento, 10 mm de largura, 3,0 mm de espessura),
compostas de 7 furos. Cada corpo de prova foi seccionado em duas por¢cdes
iguais, para posteriormente simular uma falha segmentar de 10 mm.

As placas foram montadas em dois grupos a saber: Grupo 1 - trés
parafusos unicorticais bloqueados em cada lado; Grupo 2 - trés parafusos
bicorticais bloqueados em cada lado. Em ambos os Grupos, na &rea da falha
segmentar um orificio da placa foi mantido sem parafuso (Figura 2).

! Polyurethane Bone: Nacional Ossos (http://www.ossos.com.br/). Rua Targino Grizz 220, Jardim Dr.
Luciano - Jal, Sao Paulo, Brasil.

2 Bijomecanica Industria e Comércio de Produtos Ortopédicos Ltda. (http://www.biomecanica.com.br/). Rua
Luiz Pengo 145, 1° Distrito Industrial - Jad, Sdo Paulo, Brasil.
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Figura 1 - Placa de reconstrugéo bloqueada com 7 furos.

Figura 2 — Imagens radiograficas para a ilustracdo das montagens: (A) Grupo
1 - trés parafusos unicorticais blogueados em cada lado, Grupo 2 - trés
parafusos bicorticais bloqueados em cada lado.
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4.2 Descri¢cdo das Montagens

As duas porcdes do corpo de prova foram fixadas em uma morsa e o
espaco da falha segmentar preservado com o uso de cilindro de metal de 10
mm de comprimento, no qual a placa foi centralizada. Para aplicagdo dos
parafusos bloqueados auto-rosqueantes foi utilizada uma broca de 2,5 mm de
didmetro e um guia especifico para perfuragdo (2,8 mm), posicionado no anel
de bloqueio posicionado a 90° ao eixo mecanico do corpo de prova. As
cabecas dos parafusos foram bloqueadas aos anéis de bloqueio. No Grupo 1
foram usados parafusos de 3,5 mm de didmetro e 14 mm de comprimento, € no
Grupo 2 foram inseridos parafusos de 3,5 mm de diametro e 30 mm de
comprimento.

Os parafusos foram inseridos e fixados por um unico investigador. O
torque de aperto final foi de 2 Nm, efetuado por meio de torquimetro tipo relégio
com ponteiro de arraste (modelo TRNA 20PA)3, com capacidade de medida de
torque de até 20 Nm e precisao 0,2 Nm.

4.3 Ensaios Mecéanicos

Os ensaios mecanicos foram realizados no Laboratério de Ensaios
Mecéanicos e Metalograficos do Instituto de Pesquisa e Acompanhamento
Clinico Ltda., supervisionado pelo engenheiro mecanico Camilo Mesquita Neto
e tecnologo naval Celso Ribeiro. Foram seguidas as normas ASTM F382-99
(ASTM, 2009) e da ABNT ISO 6475 (ABNT, 1997).

8 Torquimetro TRNA 20PA — Tork Ferramentas Ltda. - Av. Feitoria, 801 — S&o0 Leopoldo, Rio Grande do
Sul, Brasil.
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4.3.1 Ensaios Estéaticos

Para cada grupo, nove montagens foram testadas até a falha, trés em
Flexdo com Apoio em Quatro Pontos, trés em Compressédo Axial e trés em
Torgéo, com o intuito de determinar as cargas de teste. Os ensaios mecanicos
foram efetuados em temperatura ambiente (22-23°C) com o0 emprego de
maquina de ensaio universal EMIC* (DL-10000), com capacidade de carga
maxima de 100 kN, velocidade de 5 mm/min, suplementado com o software
TESC da EMIC (versdo 3,04). Os ensaios foram concluidos quando as
montagens falharam ou quando n&o suportaram mais o carregamento aplicado,

observado pela queda do gréafico carga x deslocamento.

Ensaio de Compressao Axial

Para o ensaio de compressao axial foi empregada célula de carga com
capacidade de 200 kgf. A velocidade do ensaio foi de 5 mm/minuto, com
roletes aplicadores de carga com 10 mm diametro. A distancia entre o centro
da forca e centro da placa foi 13,6 mm e a distancia entre os roletes
aplicadores de carga foi 190 mm.

Ensaio de Flexdo com Apoio em Quatro Pontos

Para as provas de flexdo foi usada configuracdo de quatro pontos de
flexdo com a placa posicionada no lado de tensdo, de forma a gerar um
momento de dobramento constante em todo o comprimento da placa. A
distancia foi de 100 mm entre os roletes aplicadores de carga e de 150 mm de
distancia entre os roletes de apoio. A célula de carga tinha capacidade de 1000
kgf, com roletes de apoio e de aplicacdo de carga de 10 mm de didametro e
velocidade do ensaio de 5 mm/minuto. A face da placa foi posicionada paralela

ao suporte de apoio do ensaio.

* EMIC Equipamentos e Sistemas de Ensaio Ltda. Rua Quirino Zagonel, 257 — Vila Braga — CEP 83020-
250 - Sao José dos Pinhais, Parana, Brasil.
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Ensaio em torgéo

Para o ensaio torcdo, as extremidades dos corpos de prova foram
unidas aos componentes da maquina de teste universal, sendo uma
extremidade fixa e a outra movel. Foi empregada célula de carga com
capacidade de 50 kgf. A velocidade do ensaio foi de 200 mm/minuto. O brago
de alavanca foi de 87,15 mm e comprimento de teste de 110 mm.

4.3.2 Ensaios de Fadiga

Para cada grupo, 21 montagens foram testadas até a falha, sete em
Flexdo com Apoio em Quatro Pontos, sete em Compressao Axial e sete em
Torcédo. A falha por fadiga foi definida como o dobramento da placa, a soltura
dos parafusos nos corpos de prova ou quebra do corpo de prova. As provas
foram suspensas depois de 1.000.000 ciclos, no caso das montagens nao
terem falhado. Os ensaios foram realizados em temperatura ambiente (22 -
23°C).

Ensaio em Compressao Axial
O ensaio foi realizado em equipamento LEMM 002 com capacidade para
5 kN e célula de carga de 50 kgf. Foram utilizadas cargas sob controle, com

razéo entre cargas de 0,1, tendo como carga de referéncia 257,67N para o

Grupo 1 e 265N para o Grupo 2, com frequéncia de carregamento de 5 Hz.

Ensaio de Flexdo com Apoio em Quatro Pontos
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O ensaio foi efetuado em equipamento LEMM 003 com capacidade para
20 kN e célula de carga de 100 kgf. Foram utilizadas cargas sob controle, com
razdo entre cargas de 0,1, tendo como carga de referéncia 744,33N para o
Grupo 1 e 746,67N para o Grupo 2, com frequéncia de carregamento de 5 Hz.

Ensaio em Torcao

O ensaio foi desenvolvido em equipamento Instron Modelo Electropuls
E10000, com capacidade de 100Nm, e célula de torcdo com capacidade de
carga de 25Nm. Foram utilizadas cargas como carga de referéncia 4,33Nm
para o Grupo 1 e 6,6Nm para o Grupo 2, com frequéncia de 1 Hz.

Nos testes de fadiga foram avaliados as cargas e momentos, bem como

0 numero de ciclos até a falha ou até a vida em fadiga.

4.4 Andlise Estatistica

Os valores dos ensaios, tanto estaticos como os de fadiga, foram
submetidos ao teste t de Student para amostras independentes. A variavel
namero de ciclos foi avaliada pelo Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney.

Diferencas foram consideradas estatisticamente significantes com p<0,05.
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5.1 Ensaios Estéticos

5.1.1 Compresséo Axial

Para cada ensaio de compressao axial, os dados de forga-deslocamento
foram avaliados e o0 momento de escoamento (resisténcia a compressao)
estabelecido. Foram calculados a média e o desvio padrdao de cada grupo
(Tabela 1). Pela andlise estatistica ndo houve diferenca entre os Grupos 1 e 2

em todas as variaveis analisadas.

Tabela 1 - Valores de Média e Desvio Padrdo (DP) das variaveis obtidas,
para as montagens das placas de reconstrucdo bloqueadas dos Grupos 1 e 2,

no ensaio estatico de compresséao axial.

) Grupo 1 Grupo 2
Varidvel _ _ Valor de P
(Média + DP) (Média + DP)
K (N/mm) 125,71+16,92 149,80+16,59 0,153
Fmaxima (N) 338,43+19,54 335,08+27,20 0,870
P (N) 271,67+15,28 270,00+18,03 0,909
R (Nm) 3,55+0,30 3,67+0,25 0,664

K=rigidez em flexdo, F maxima=forgca maxima, P=carga de escoamento, R=momento

de escoamento (resisténcia & compressao)

Nas Figuras 3 e 4 estédo representados os resultados das curvas forca-
deformacéo, respectivamente, para as montagens dos Grupos 1 e 2. No Grupo
1 duas montagens falharam por dobramento da placa no local do orificio sem
parafuso, e uma por soltura de dois parafusos do corpo de prova em uma das
extremidades da placa (Figura 5). No Grupo 2 as montagens falharam por

dobramento da placa no local do orificio sem parafuso (Figura 6).
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Figura 3 - Curva forca-deslocamento obtida no ensaio de compresséo axial

estatico para as montagens da placa de reconstrucao bloqueada do Grupo 1.
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Figura 4 - Curva forgca-deslocamento obtida no ensaio de compresséo axial

estatico para as montagens da placa de reconstrucao bloqueada do Grupo 2.
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Figura 5 - Aparéncia das montagens das placas de reconstru¢do blogueadas
do Grupo 1, apds o ensaio de compressao axial estatico.

Figura 6 - Aparéncia das montagens das placas de reconstru¢do bloqueadas

do Grupo 2, apds o0 ensaio de compressao axial estético.
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5.1.2 Flexdo com Apoio em Quatro Pontos

Para cada ensaio de flexdo em quatro pontos, os dados de forca-
deflexdo foram avaliados e 0 momento de escoamento (resisténcia a flexao)
determinado. Foram calculados a média e o desvio padrdo de cada grupo
(Tabela 2). Pela analise estatistica ndo ocorreram diferencas entre as

montagens dos Grupos 1 e 2 em todas as variaveis analisadas.

Tabela 2 — Valores de Média e Desvio Padrao (DP) das variaveis obtidas, para
as montagens das placas de reconstrucado blogueadas dos Grupos 1 e 2, no

ensaio estatico de flexdo em quatro pontos.

) Grupo 1 Grupo 2
Variavel _ _ Valor de P
(Média + DP) (Média + DP)
K (N/mm) 186,7+15,37 218,7+£29,02 0,167
Ele (Nm?) 0,00340+0,00028 0,00399+0,00053 0,167
P (N) 800,00+274,95 750,00+£329,09 0,85
R (Nm) 10,00+3,44 9,38+4,11 0,85

K= rigidez em flexao, El.= rigidez estrutural em flexdo, P= carga de escoamento, R=

momento de escoamento (resisténcia a flexao)

Nas Figuras 7 e 8 estéo representados os resultados das curvas forca-
deflexdo, respectivamente, para as montagens dos Grupos 1 e 2. No Grupo 1
duas montagens falharam por soltura em bloco dos trés parafusos de uma
extremidade, conjuntamente com quebra do corpo de prova, e uma montagem
falhou apenas com soltura de um parafuso do corpo de prova (Figura 9). No
Grupo 2 as trés montagens falharam por dobramento da placa no local do
orificio sem parafuso, sendo que uma delas ocorreu ainda a quebra do corpo
de prova em uma das extremidades préoximas ao ultimo parafuso distal a area

de simulacéo da fratura (Figura 10).



36

Resultados
1600
—CP-4
—CrEh
1400 - CP-6
1200 /
1000 /
z
3
E 8OO ’f’
g
2
600 /
s
400 / V/
200 //
o
0.0 20 40 6.0 B0 100 120 140
Deflexdo / Deflexion (mm)

Figura 7 - Curva forga-deflexdo gerada no ensaio estatico de flexdo em quatro

pontos para as montagens da placa de reconstrucéo bloqueada do Grupo 1.
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Figura 8 - Curva for¢a-deflexdo gerada no ensaio estatico de flexdo em quatro

pontos para as montagens da placa de reconstrucéo bloqueada do Grupo 2.
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Figura 9 - Aparéncia das montagens das placas de reconstru¢do bloqueadas

do Grupo 1, apds o ensaio de flexdo estatica em quatro pontos.

Figura 10 - Aparéncia das montagens das placas de reconstrucdo bloqueadas
do Grupo 2, apds o ensaio de flexdo estatica em quatro pontos.
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5.1.2 Torgao

Para cada ensaio de tor¢cdo, os dados de torque-deformacdo angular
foram avaliados e 0 momento de escoamento determinado. Foram calculados a
média e o desvio padrdo de cada grupo (Tabela 3). Pela andlise estatistica

ocorreu diferengca apenas no momento maximo, que foi maior no Grupo 2.

Tabela 3 — Valores de Média e Desvio Padrao (DP) das variaveis obtidas, para
as montagens das placas de reconstrucao blogueadas dos Grupos 1 e 2, no
ensaio estatico de torgdo.

) Grupo 1 Grupo 2
Variavel _ _ Valor de P
(Média + DP) (Média + DP)
Rigidez (Nm/°) 0,35+0,09 0,52+0,04 0,56
R (Nm) 4,33+2,20 6,60+1,01 0,181
Momento maximo (Nm) 8,79+2,01 15,60+1,40 0,008

R= momento de escoamento (resisténcia a flexao)

Nas Figuras 11 e 12 estdo representados os resultados das curvas
torque-deformacédo angular, respectivamente, para as montagens dos Grupos 1
e 2. No Grupo 1 duas montagens falharam por soltura em bloco dos trés
parafusos de uma extremidade, sendo um com quebra do corpo de prova, e a
terceira montagem falhou com soltura de dois parafusos do corpo de prova
(Figura 13). No Grupo 2 duas montagens falharam por quebra do corpo de
prova em uma das extremidades posterior ao ultimo parafuso, e a terceira
montagem falhou com quebra do corpo de prova e soltura em bloco dos
parafusos em uma das extremidades (Figura 14).
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Figura 11 - Curva torque-deformacdo angular gerada no ensaio estatico

de torcdo para as montagens da placa de reconstru¢do bloqueada do
Grupo 1.
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Figura 13 - Aparéncia das montagens das placas de reconstrucdo bloqueadas

do Grupo 1, apés o ensaio de torcao.

Figura 14 - Aparéncia das montagens das placas de reconstrucdo bloqueadas

do Grupo 2, apds o ensaio de torcao.
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5.2 Ensaios de Fadiga

5.2.1 Compresséo Axial

Pela andlise estatistica ocorreram diferencas entre os Grupos em todas

as variaveis, sendo os valores do Grupo 1 maiores que o0s do Grupo 2 (Tabela

4).

Tabela 4 — Valores de Média e Desvio Padrdo (DP) das variaveis obtidas,

para as montagens das placas de reconstrucdo bloqueadas dos Grupos 1 e 2,

no ensaio de compresséao axial em fadiga.

_ Grupo 1 Grupo 2 Valor
Variavel _ .
(Média + DP) (Média + DP) de P
Carga referéncia
64,28+12,72 44,28+9,75 0,006
(%)

Carga maxima

16,88+3,34 11,95+2,63 0,01
(Kgf)

Carga maxima

165,63+32,76 117,3+25,84 0,01
(N)

Carga minima

16,56+3,28 11,72+2,58 0,01
(N)
Momento

_ 1,12+0,22 0,79+0,17 0,009

maximo (Nm)

Momento minimo

0,11+0,02 0,07+0,01 0,006

(Nm)

Duas montagens do Grupo 1 e duas do Grupo 2 falharam antes de

1.000.000 ciclos de carga. Em ambos os grupos as falhas ocorreram por

dobramento da placa no local do orificio sem parafuso (Figuras 15 e 16). As

Figuras 17 e 18 demonstram os resultados dos momentos maximos de carga

suportada pelas montagens e 0s numeros de ciclos de cargas resistidos,

respectivamente para os Grupos 1 e 2.
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Figura 15 - Aparéncia das falhas das montagens das placas de reconstrucao
bloqueadas do Grupo 1, sob ensaio de compressao axial em fadiga.

Figura 16 - Aparéncia das falhas das montagens das placas de reconstrucao
bloqueadas do Grupo 2, sob ensaio de compressao axial em fadiga.
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montagens e 0s numeros de ciclos de cargas resistidos no ensaio de
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compressdo axial em fadiga para o Grupo 2 (setas indicam amostras que

resistiram a falha).

5.2.2 Flexdo com Apoio em Quatro Pontos

Pela andlise estatistica ocorreram diferencas entre os Grupos em todas

as variaveis, sendo os valores do Grupo 1 menores que 0s do Grupo 2 (Tabela
5).

Tabela 5 — Valores de Média e Desvio Padrao (DP) das variaveis obtidas, para
as montagens das placas de reconstrucdo bloqueadas dos Grupos 1 e 2, no
ensaio de flexdo em quatro pontos em fadiga.

) Grupo 1 Grupo 2
Variavel _ _ Valor de P
(Média + DP) (Média + DP)
Carga
. 44,28+9,75 58,57+8,99 0,015
referéncia (%)
Carga maxima
33,617,4 44,58+6,84 0,014
(Kdf)
Carga maxima
329,6+£72,63 437,31+67,17 0,014
(N)
Carga minima
32,96+7,26 43,7346,71 0,014
(N)
Momento
. 4,11+0,9 5,46+10,83 0,014
maximo (Nm)
Momento
0,41+0,09 0,54+0,08 0,014

minimo (Nm)

Trés montagens do Grupo 1 e quatro do Grupo 2 falharam antes de
1.000.000 ciclos de carga. As do Grupo 1 falharam uma por dobramento da
placa no local do orificio sem parafuso, uma por quebra do corpo de prova na
regido do ultimo parafuso de uma extremidade e uma por soltura em bloco de

dois parafusos de uma extremidade (Figura 19). Todas as do Grupo 2 falharam
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pela quebra do corpo de prova na regido do ultimo parafuso de uma
extremidade (Figura 20). As Figuras 21 e 22 demonstram os resultados dos
momentos maximos de carga suportada pelas montagens e os niumeros de

ciclos de cargas resistidos, respectivamente para os Grupos 1 e 2.

Figura 19 — Aparéncia das falhas das montagens das placas de reconstrucao
blogueadas do Grupo 1, sob ensaio de flexdo em quatro pontos em fadiga.
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Figura 20 - Aparéncia das falhas das montagens das placas de reconstrucao
blogueadas do Grupo 2, sob ensaio de flexdo em quatro pontos em fadiga.

Figura 21 — Representacdo dos momentos méaximos de carga suportada pelas

montagens e 0s numeros de ciclos de cargas resistidos no ensaio de flexdo em
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guatro pontos em fadiga para o Grupo 1 (setas indicam amostras que
resistiram a falha).

7,00

- (Nm)

# RE2012-1D061

Poténcia (RE2012-1061)

1.000 10.000 100.000 1.000.000
N - Mumero de ciclos [ [Cycles Number)

Figura 22 — Representacdo dos momentos maximos de carga suportada pelas
montagens e 0s numeros de ciclos de cargas resistidos no ensaio de flexdo em
quatro pontos em fadiga para o Grupo 2 (setas indicam amostras que
resistiram a falha).

5.2.3 Torcéao

Pela analise estatistica ndo ocorreram diferencas nas meédias (x Desvio
Padrao) entre o Grupo 1 (0,88 + 0,71) e o Grupo 2 (2,9 + 2,11) na variavel
torque (Nm) (Valor de P = 0,068). Com excecdo de uma amostra de cada
grupo, todas as demais falharam antes de 1.000.000 ciclos de carga.
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5.3 Ciclos

Pela andlise estatistica ndo ocorreram diferencas nas medianas entre

os Grupos 1 e 2 (Tabela 6), com relacdo ao numero de ciclos até a falha para

todos os ensaios de fadiga.

Tabela 6 — Valores de mediana dos numeros de ciclos até a falha para os Grupos 1

e 2, nos ensaios de fadiga em compressao axial, flexdo em quatro pontos e torcao.

Grupo 1 Grupo 2
Mediana IQR Mediana IQR Valor de P
Compressao axial 1.000.000 823.736 1.000.000 229.778 1
Flexdo em quatro
pontos 1.000.000 968.548 679.517 927.698 1
Torgéo 1.553 512.299 36.808 872.039 0,24

IQR: amplitude interquartil
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DISCUSSAO
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6 DISCUSSAO

Estudos biomecanicos com as placas de reconstru¢do bloqueadas para
pacientes humanos tém sido efetuados para fraturas especificas, incluindo as
localizadas no acetabulo (MEHIN et al., 2009; ZHANG et al., 2013;), clavicula
(ROBERTSON et al., 2009), distal do umero (KORNER et al., 2004; TEJWANI
et al., 2009; CARAVAGGI et al., 2014) e mandibula (HAUG et al., 2002), com o
intuito principal de comparar os modelos tradicionais com 0s modelos
bloqgueados. Em pequenos animais, foi também realizada avaliacdo
biomecanica com o mesmo propdsito, em fraturas acetabulares induzidas em
cadaveres de cades (AMATO et al., 2008). Contudo, faltam ainda andlises
biomecénicas especificas com relacdo a influéncia do comprimento dos
parafusos na placa de reconstrucéo bloqueada, como o executado no presente
estudo.

Pelos ensaios estéticos, com exce¢do apenas no momento
maximo em tor¢do, ndo foram detectadas diferencas estatisticas entre
montagens com parafusos unicorticais e bicorticais, seja ha compressao axial,
flexdo em quatro pontos ou demais varidveis em tor¢do. Por outro lado,
diferencas ocorreram nos ensaios em fadiga, mostrando a importancia deste
tipo de analise na avaliagdo das montagens.

No ensaio de fadiga em compressao axial, as montagens com parafusos
unicorticais mostraram maior resisténcia que as com parafusos bicorticais, fato
gue se inverteu no ensaio de fadiga em flexdo em quatro pontos. Isso diferiu de
um estudo em modelo de falha segmentar, efetuada em tibia de cadaver
canino, em que as constru¢cdes usando placa de compressdo bloqueada de
orificios combinados com parafusos bicorticais foram mais rigidas do que as
com parafusos unicorticais em tor¢cdo, mas sem diferengcas no ensaio por
dobramento (DEMNER et al.,, 2104). Contudo, é preciso considerar as
diferencas de rigidez entre os modelos de placas, forma de distribuicdo dos
parafusos e modelo de teste. No presente estudo foram usados todos os
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orificios da placa, com excecdo da area da falha segmentar, ao passo que no
estudo de Demner et al. (2014) os parafusos foram aplicados nas extremidades
da placa, visando a osteossintese percutanea minimamente invasiva.

A espessura do o0sso cortical é importante para determinar o
comprimento de trabalho do parafuso unicortical em uma montagem bloqueada
(GAUTIER e SOMMER, 2003; MILLER e GOSWAMI, 2007). Se a cortical
0ssea é de boa qualidade a forca de retirada do parafuso unicortical se iguala a
forca de retirada do parafuso bicortical convencional (HAIDUKEWYCH, 2004).
Entretanto, no minimo trés corticais devem ser incluidas em cada fragmento
principal da fratura (SCHUTZ e SUDKAMP, 2003; WAGNER, 2003; MILLER e
GOSWAMI, 2007). Como o modelo usado no atual estudo € sintético e ndo
osteopordético, a espessura da cortical ndo influenciou na avaliagdo
comparativa entre grupos, sendo as diferencas relacionadas com as forcas
envolvidas.

Contudo, deve ser considerado que a fixacdo unicortical pode ser
insuficiente no o0sso metafiseal com uma pequena cortical; ou em 0Sso
osteopénico, especialmente naqueles em que ha predominancia da carga de
torcao, tais como o Uumero (GAUTIER e SOMMER, 2003; EGOL et al., 2004).
Isto se deve ao comprimento de trabalho diminuido no osso osteoporético, ou
seja, o comprimento do parafuso em contato com o0 osso (GAUTIER e
SOMMER, 2003; MILLER e GOSWAMI, 2007). Por exemplo, em estudo com
modelo sintético de ulna osteoporética, com placa blogueada com orificios
combinados, as montagens com parafusos bicorticais bloqueados mostraram
menor deslocamento sobre carga axial ciclica e necessitaram maior nimero de
ciclos para a falha em dobramento ciclico, do que as com parafusos
unicorticais bloqueados (FULKERSON et al., 2006). Adicionalmente foi
observado em modelo de diéfise femoral osteoporoética, que as montagens com
parafusos unicorticais apresentaram menor forgca em torcdo do que as com
parafusos bloqueados bicorticais (FITZPATRICK et al., 2009). Desta forma, os
resultados obtidos no presente estudo sédo apenas aplicaveis em 0ssos sem
comprometimento da densidade, jA que a espessura cortical pode alterar o

comportamento biomecanico da montagem.
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No ensaio estatico em torcdo o Momento maximo foi estatisticamente
maior no Grupo 2 (bicortical), porém no ensaio de fadiga em tor¢cdo ndo foram
observadas diferencas significativas entre grupos, a despeito dos maiores
valores terem sido verificados no Grupo 2. Por outro lado, em estudo utilizando
placa bloqueada com orificios combinados em ensaios ndo destrutivos em
torcdo usando 0sso sintético (radio), a construgdo com parafusos bloqueados
exclusivamente unicorticais foram as mais fracas, quando comparadas as
montagens hibridas, em que o ultimo parafuso da montagem unicortical
bloqueada foi substituido por parafusos bicorticais bloqueados ou bicorticais
nao bloqueados (ROBERTS et al., 2007). Portanto, € preciso considerar que
em fraturas com maior carga em tor¢cdo, o uso do parafuso bloqueado
unicortical pode, dependendo da montagem e tipo de implante, promover
menor resisténcia.

A maior resisténcia das montagens com parafusos bicorticais no ensaio
de fadiga em flexdo em quatro pontos, provavelmente esteja associado ao
maior comprimento de trabalho com consequente maior resisténcia de torque
(MILLER e GOSWAMI, 2007), bem como a divisédo de transferéncia de carga
entre as corticais proximal e distal. Por sua vez, a montagem com parafusos
monocorticais possui menor comprimento de trabalho, menor torque e
concentra a transferéncia de carga somente na cortical proximal.

A carga ciclica é um importante quesito para determinar a falha do
implante sob cargas repetitivas (CHAO et al., 2012). Varios estudos com placas
blogueadas tém avaliado se as cargas e ciclos impostos as montagens estao
dentro dos limites fisiol6gicos esperados para a espécie (KORNER et al., 2004;
GOH et al., 2009; MEHLING et al., 2009; CHAO et al., 2013; DELISSER et al.,
2013). Embora sem diferengas estatisticas entre grupos, 0s menores nimeros
de ciclos para falha ocorreram nos ensaios em tor¢cdo, comparado aos ensaios
de compressao axial e flexdo em quatro pontos. Isso indica que tanto para as
montagens com parafusos unicorticais como bicorticais, a falha por torcéo
ocorre mais precocemente que as demais.

O numero de montagens do Grupo 1 que resistiram a 1.000.000 de
ciclos (compressao axial = 5, flexdo com apoio em quatro pontos = 4) foi
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superior a de outro experimento que utilizou placa bloqueada modelo SPS, com
4 parafusos bloqueados unicorticais sem inclinagédo e 2 parafusos bicorticais
tradicionais, em mesmo modelo sintético de falha segmentar (compressao axial
= 2, flexdo com apoio em quatro pontos = 3) (MERINO et al., 2013).
Provavelmente a placa de reconstrucao bloqueada permitiu maior flexibilidade
gue a montagem hibrida, ja que as falhas da primeira, especialmente na
compressdo axial, se deveram ao dobramento da placa na area da falha
segmentar, ao passo que na hibrida ocorreu por quebra da placa. Como as
placas de reconstrucdo sado desenhadas para serem mais faceis de contornar,
consequentemente apresentam rigidez de dobramento relativamente baixo
(ROBERTSON et al., 2009).

A compreensao do papel de cada for¢ca na resisténcia da montagem,
como avaliado no presente estudo, facilita na determinagcéo da viabilidade da
escolha do implante, na dependéncia do tipo de fratura e cargas envolvidas.
Isso se torna relevante em pequenos animais, ja que as placas de reconstrucao
bloqueadas tém sido utilizadas em diversas condi¢fes ortopédicas, incluindo
estabilizacdo de fraturas do condilo umeral (McCARTNEY et al.,, 2006;
McCARTNEY et al., 2007), panatrodese do tarso (KELLER et al., 2005),
instabilidade vertebral (KELLER et al., 2005), como método temporario de
estabilizacdo em luxagdo traumatica do ombro (POST et al., 2008), e no
tratamento de fraturas de 0ssos longos, tais como Uumero, radio/ulna, fémur e
tibia (VOSS et al., 2009).

Entre as limitagbes do presente estudo pode ser citada a ndao avaliagao
da influéncia do numero de parafusos na resisténcia das montagens. Em geral,
deve-se evitar uma construgdo muito rigida nas montagens bloqueadas, visto
gue a falta de movimento do local da fratura pode impedir a consolidac&o
(KUBIAK et al., 2006; CRONIER, 2010; SCOLARO e AHN, 2011).

Contudo, em relagdo ao estudo atual foi possivel observar que o
comprimento dos parafusos pode afetar as propriedades mecanicas da placa
de reconstrugéo bloqueada. Os parafusos unicorticais foram menos resistentes

ao dobramento do que a compressdo, quando comparado aos parafusos
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bicorticais. Isto precisa ser considerado no momento da escolha do implante,
em particular nas fraturas sob alta carga axial.



CONCLUSOES
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7. CONCLUSOES

Baseado nos resultados obtidos foi possivel concluir que:

- ao se aplicar os ensaios estéticos - flexdo em quatro pontos, compresséo
axial e torcdo - ndo existem diferencas com a aplicagdo dos parafusos, de
forma unicortical ou bicortical, na resisténcia das montagens da placa de
reconstrucao bloqueada,;

- ao se aplicar os ensaios dinamicos existem diferengcas com a aplicacédo dos
parafusos, de forma unicortical ou bicortical, na resisténcia das montagens da
placa de reconstrucdo bloqueada em compressédo axial e flexdo em quatro

pontos.
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Fatigue analysis of locking reconstruction plate using mono- or

bicortical screws

Summary

Objectives: To evaluate the influence of screw length on the mechanical properties
of a locking reconstruction plate designed with locking rings inserted into the plate
holes.

Methods: Cylinders of non-osteoporotic synthetic bone (n=60) with 10 mm fracture
gap and seven-hole locking reconstruction plates (n=60) were used. Two groups of
bone-plate constructs were assembled: Group 1 — three monocortical screws on
each fracture side, Group 2 - three bicortical screws on each fracture side. In both
groups, the area of the fracture gap was maintained without a screw. To establish the
loads for fatigue testing, in each group nine bone-plate constructs were tested until
failure, three each in bending, compression and torsion. In each group, 21 bone-plate
constructs were tested for failure in fatigue testing, seven each for bending,
compression and torsion. Data from static and fatigue mechanical testing were
evaluated by Student's t Test for Independent Samples. Differences were considered
significant at p<0.05.

Results: Statistical analysis revealed significant differences between groups in axial
compression fatigue testing (G1>G2) and four-point bending fatigue testing (G1<G2)
in maximum load, minimum load, maximum moment, and minimum moment. No
significant differences were observed between groups for torsion fatigue testing.
Clinical significance: The screw length can affect the mechanical properties of
locking reconstruction plate with locking rings inserted into the plate holes. This must

be considered when choosing the implant.
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Introduction

Despite the variety of sizes and shapes of bone plates and screws, the choice
of implants depends on various factors such as fracture site, fracture type, bone
quality, strength and stiffness required, cost and availability (1-3). The traditional
reconstruction plates are considered to be less stiff and designed with V-shaped
grooves between the screw holes, to allow contour in three directions (3-5). This
allows a better fit on more complex bony contours, or bones with irregular anatomic
shapes, but makes it weaker compared with dynamic compression plates of
equivalent size (3, 4, 6).

Several mechanical and biological advantages have been attributed to the
locking screw—plate, including axial and angular stability due to its locking mechanism
between plate and screw, preservation of the periosteal blood supply, reduced
requirement for anatomical plate contouring, and possibility the system’s elasticity to
stimulate bone healing (1, 2, 7-10). These advantages have stimulated the
modification or conversion of various traditional bone plates into locked systems,
including reconstruction plates, by changing especially the screw-hole geometry.

However, there are some details that can influence the stability and resistance
of the system, including the material used to manufacture the plate and screws,
locking screw design, number and position of the screws, and type of mechanism for
locking the screw into the plate (7, 8, 10-14). The locking mechanisms include screw
head with threads that match with threads into the plate hole or into adapter, and

threaded locknut or bushing into which the screw head is locked (10, 14).
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On the other hand, the importance of the screw length as a determining factor
in fixation stability differs between a conventional plate and a locking plate (7, 10).
Because the locking screw provides no pullout force, the inclusion of the opposite
bone cortex to obtain maximum purchase is apparently not critical (10). However, this
may vary depending on the fracture site and bone quality (1, 8, 10). In osteoporotic
bone, the use of monocortical screws may not be sufficient to maintain stability, since
the working length of the screw is dependent on the thickness of the bone cortex (7,
8, 12).

Therefore, this study aimed to evaluate the influence of screw length,
monocortical or bicortical, on the biomechanical properties of a locking reconstruction
plate designed with locking rings inserted into the plate holes. The hypothesis was
that the bone-plate constructs would acquire more resistance by using bicortical

SCrews.

Materials and methods

Study design

This study was approved by the Ethics Committee of our Veterinary School.
Sixty synthetic bone cylinders constituted of polyurethane (length = 170 mm; outer
diameter = 24 mm; cortical thickness = 2.5 mm (69 shore D [Shore Durometer;
Hardness test]); cancellous thickness = 5 mm (38 shore D) and 60 seven-hole 3.5
mm locking reconstruction plates (14.5 cm long, 10 mm wide, 3.0 mm thick)
composed of stainless steel were used for mechanical testing (Fig. 1). Each bone
cylinder was cut in half to simulate a 10 mm fracture gap. Two groups of bone-plate

constructs were assembled: Group 1 — three 3.5 mm monocortical screws (14 mm
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long) on each side of the fracture, Group 2 — three 3.5 mm bicortical screws (30 mm
long) on each side of the fracture. The area of the fracture gap was maintained

without a screw.

Preparation of bone-plate constructs

Each portion of bone cylinder was fixed in a bench vise and the plate was
centered over the 10 mm fracture gap. The locked holes were drilled with a 2.5—-mm
drill bit and a specific drill guide (2.8mm) positioned into the locking ring at 90° to the
long axis of the cylinder. In Group 1 monocortical perforations were made and the six
locked self-tapping 3.5 mm cortical screws, 14 mm long, were placed with the head
locked in the locking rings. In Group 2 bicortical perforations were made and the six
locked self-tapping 3.5 mm cortical screws, 30 mm long, were placed with the head
locked in the locking rings. All screws were tightened with a torque wrench (Model

TRNA 20PA) using a same final torque of 2 Nm.

Static testing

To establish the loads for fatigue testing in each group, nine bone-plate
constructs were tested until failure, three each in compression, bending, and torsion.
All tests were accomplished at room temperature (22-23°C) utilizing an EMIC®
universal testing machine (DL-10000) with maximum load capacity 100 kN, speed
range of 5 mm/min, and supplied with the software TESC from EMIC (version 3.04).
Failure (endpoint) was determined as the deformation of the plate or the pullout of
the screws in the bone cylinder with or without breakage of the bone cylinder,
represented by the slope of load-displacement curve. For axial compression test, a

load cell of 200 kgf capacity was used. The loading rate was 5 mm/min with load
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rollers of 10 mm diameter. The distance between these rollers was 190 mm. The 4-
point bending test was performed with the reconstruction plate on the tension side. A
distance of 100 mm separated the central load applicator rollers, whereas a 150 mm
distance separated the support rollers. The rollers had 10 mm diameter. A load cell
capacity of 1000 kgf with load rate of 5 mm/min was utilized. For the torsional test,
the bone cylinders were connected to the testing machine, with one end fixed and the
other end attached to a mobile crosshead, employing a 50 kgf load cell capacity and

200 mm/min load rate. The lever arm was 87.15 mm and the gage length 110 mm.

Fatigue testing

For each group, 21 bone-plate constructs were tested for failure in fatigue
testing, seven each in bending, compression, and torsion. Fatigue failure was
established as plate deformation, or a pullout of the screws in the bone cylinder, or
bone cylinder breakage. Tests were abandoned after 1,000,000 cycles if the
construct had not already failed. All tests were carried out at room temperature (22-
23°C). The axial compression test was performed using a LEMM testing machine
with 5 kN capacity and load cell of 50 kgf. Cyclical loads were applied under control
with load ratio of 0.1 and frequency of 5 Hz. The reference loads were 257.67N and
265N, respectively, for groups 1 and 2. The 4-point bending test was accomplished
using a LEMM testing machine with 20 kN capacity and 100 kgf load cell. Cyclical
loads were applied under control with load ratio of 0.1 and frequency of 5 Hz. The
reference loads were 744.33N and 746.67N, respectively, for groups 1 and 2. The
torsion test was accomplished using an ElectroPuls E10000 testing machine with

100Nm capacity and 25Nm load cell. The respective reference loads were 4.33Nm
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and 6.6Nm for groups 1 and 2, with frequency of 1 Hz. The fatigue testing evaluated

loads and moments, and number of cycles at which the failure occurred, or run out.

Statistical analysis

Student's t Test for Independent Samples was used to evaluate the data from
static and fatigue mechanical testing. The non-parametric Mann-Whitney's test was
employed to evaluate the number of cycles to failure in fatigue testing. Differences

were considered significant at p<0.05.

Results

Static testing

Groups 1 and 2 did not differ significantly in mean stiffness or other evaluated
data in the axial compression (Table 1) and four-point bending tests (Table 2).
Except for the ultimate moment (G2>G1), no differences were observed in the other
data in the torsion test (Table 3). Mean values and standard deviations for each
variable evaluated in each test are described in Tables 1, 2, and 3. Under axial
compression tests, two failures in Group 1 and all in Group 2 occurred by means of
plate bending through the unfilled hole at the fracture gap. One failure in Group 2
was pullout of the locked screws at one extremity. Under four-point bending tests, all
failures in Group 1 occurred due to pullout of the locked screws at one extremity, but
two also presented breakage of the bone cylinder. All failures in Group 2 were
attributable to plate bending through the unfilled hole at the fracture gap, while one
also presented breakage of the bone cylinder. Under torsion tests, all failures in

Group 1 occurred due to pullout of the locked screws at one extremity, but one also
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showed bone-cylinder breakage. In Group 2, all failures occurred on account of

bone-cylinder breakage, but one also presented pullout of the locked screws.

Fatigue testing

Axial compression fatigue tests showed significant intergroup differences in all
variables (G1>G2) (Table 4). Failure occurred prior to 1,000,000 cycles in two bone-
plate constructs from Group 1 and two from Group 2. In both groups the failures
occurred via plate bending through the unfilled hole at the fracture gap. Four-point
bending fatigue tests showed significant intergroup differences in all variables
(G1<G2) (Table 5). Failure occurred before 1,000,000 cycles in three bone-plate
constructs from Group 1 and four from Group 2. In Group 1, one of the failures was
due to the plate bending through the unfilled hole at the fracture gap, one because of
the breakage of the bone cylinder, and one due to pullout of the locked screws at one
extremity. All failures in Group 2 occurred due to bone-cylinder breakage. The torsion
test did not reveal any significant differences in mean torque (Nm) between Group 1
(0.88 £ 0.71) and Group 2 (2.9 £ 2.11) (P value = 0.068). Failure occurred prior to
1,000,000 cycles, except for one of the bone-plate constructs in each group. The
number of cycles to failure (median) in all fatigue testing did not differ significantly

between groups 1 and 2 (Table 6).

Discussion
Biomechanical studies with locking reconstruction plates for human patients
have been performed to evaluate specific fractures, including acetabulum (15, 16),

clavicle (4), distal humerus (17-19) and mandible (20), mainly to compare traditional
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plates with locking plates. In small animals, biomechanical evaluation was also
performed on acetabular fractures of canine cadavers for the same purpose (21).
However, there are unresolved questions in relation to the influence of screw length
on the locking reconstruction plate that were investigated in the present study.

In all static testing no significant differences were found between the
monocortical (G1) and bicortical (G2) bone-plate constructs, except for the ultimate
moment in the torsion test (G2>G1). On the other hand, in the axial compression
fatigue test, the bone-plate constructs using monocortical screws demonstrated
better fatigue performance (loads and moments) than those with bicortical screws,
whereas the opposite occurred in four-point bending fatigue. On the other hand, a
biomechanical study performed in a simulated gap fracture model with canine
cadaveric tibia reported that the constructs using locking compression plate (combi-
holes) with bicortical screws were stiffer than monocortical constructs in torsion, but
found no differences between screw constructs in four-point bending (22). However,
differences in bone plate types, distribution of the screws along the plate and bone
models should be considered. In the present study all plate holes were filled except
at the fracture gap, but in the study reported above the screws were positioned only
in the most proximal and most distal portions of the plate as used in a minimally
invasive percutaneous osteosynthesis (22).

Cortical bone thickness is important for determining the adequacy of the
working length of monocortical screws in a locked construction (7, 12). If cortical
bone is of good quality, the pullout strength of a monocortical screw equals
approximately 60% the pullout force of a conventional bicortical screw (23). However,
at least three cortices should be included on each side of the fracture, in each main

fracture fragment (8, 12, 24). Since the bone model used in this study is synthetic
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and non-osteoporotic, the cortical thickness did not influence the comparative
evaluation between groups, with the differences being related to the forces involved.

Moreover, the monocortical fixation may be insufficient in metaphyseal bone
with a minimal cortex, or in osteopenic bone, especially in bones where mainly
torsional load predominates, such as the humerus (1, 7). This limitation is due to
decreased working length of screw in osteoporotic bone, or the screw length in
contact with the bone (7, 12). For example, in a study of synthetic ulna to simulate
osteoporotic cortex, the constructs fixed by locking compression plate (combi-holes)
with bicortical locked screws had less displacement after cyclic axial loading, and
required a greater number of cycles to failure in cycling bending than the constructs
with monocortical locked screws (25). In addition, another study of an osteoporotic
femoral diaphysis model found that unicortical locking plate constructs remained
weaker than bicortical locking plate constructs in torsion (26). Thus, the results
obtained in the present study are only applicable in bones whose density is not
compromised, since cortical thickness can alter the mechanical behavior of the
constructs.

The ultimate moment had higher value in the Group 2 (bicortical) in static
torsion testing, but in torsion fatigue testing no significant intergroup differences were
found despite the higher values observed in Group 2. Also, in a study using locking
compression plate (combi-holes) fixed in radius sawbone in different configurations,
the locked monocortical constructs under torsional loads were the weakest when
compared with locked hybrid constructs in which locked bicortical screws or unlocked
bicortical screws had been placed on either end of the constructs (27). Therefore, in
fractures subject to high torsional forces, the use of locking monocortical screws can

promote lower resistance depending on the bone-plate construct and implant type.
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The better fatigue performance (loads and moments) of the bicortical bone-
plate constructs in four-point bending fatigue in the present study is probably
associated with the longer working length of bicortical screws compared to
monocortical screws, and consequent higher resistance to torque (12), as well as
load sharing between the near and far cortices.

Cyclic loading provides important information about dynamic failure of the
bone-plate construct. Several studies of locked plates have evaluated whether bone-
plate constructs are able to resist cyclic loading within physiological limits of cycles
and loads of the species under evaluation (17, 28-31). Despite the lack of significant
intergroup differences in the same test, the lower number of cycles to failure occurred
in torsion as compared to axial compression and four and four-point bending tests.
This suggests that in both mono- and bicortical bone-plate constructs, the torsional
fatigue failed earlier than the others.

The number of bone-plate constructs that resisted until 1,000,000 cycles (axial
compression = 5, four-point bending = 4) was higher than that of another study that
used an S.P.S. Free-Block plate (axial compression = 2, four-point bending = 3) with
four monocortical locked screws positioned at 90° to the long axis of the cylinder and
two traditional bicortical screws in same synthetic bone model (32). Probably the
locking reconstruction plate allowed greater flexibility than the hybrid construct, since
the failures of the locking reconstruction plate, especially in axial compression, were
due to plate bending through the unfilled hole at the fracture gap while the hybrid
construct failure was attributable to breakage of the plate. As the reconstruction
plates are designed to be easier to contour, they consequently have a relatively low

bending stiffness (4).
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An elucidation of the role of each force in bone-plate construct resistance, as
performed in the present study, helps to determine whether the plate is compatible
with the fracture type and involved loads. This is especially important in small
animals since the locking reconstruction plates have been used for treating various
orthopedic conditions, including humeral condylar fractures (33, 34), panarthrodesis
of the tarsus (35), vertebral instability (35), as well as for temporary stabilization in
traumatic shoulder dislocation (36), and for treating fractures of long bones such as
the humerus, radius/ulna, femur and tibia (37).

One limitation of the present study was that the influence of the number of
screws on bone-plate construct was not assessed. In general, an overly stiff
construct should be avoided in locking plates, because a lack of motion at the
fracture site may prevent bone healing (10, 38, 39).

However, from the present study, it may be concluded that the screw length
can affect the mechanical properties of locking reconstruction plate with locking rings
inserted into the plate holes. Compared to bicortical screws, the monocortical screws
were less resistant to bending than axial compression. This must be considered

when choosing the implant, particularly in fractures under high axial loads.
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Table 1 Mean values and standard deviation (SD) for each variable evaluated in
Groups 1 and 2 under axial compression tests.

. Group 1 Group 2 }
Variable (Mean + SD) (Mean + SD) P-value
Bending stiffness
125.71 + 16.92 149.80 +16.59 0.153
(N/mm)
Maximum load (N) 338.43 £ 19.54 335.08 £ 27.20 0.870
Yield load (N) 271.67 £ 15.28 270.00+£18.03 0.909

Yield moment (Nm) 3.55+0.30 3.67 +0.25 0.664




Table 2 Mean values and standard deviation (SD) for each variable evaluated in
Groups 1 and 2 under four-point bending tests.

. Group 1 Group 2 )
Variable (Mean * SD) (Mean * SD) P-value
Bending stiffness

186.7 + 15.37 218.7 + 29.02 0.167
(N/mm)
Bending structural 0.00340 + 0.00028  0.00399 + 0.00053 0.167

stiffness (Nm?)
Yield load (N) 800.00 + 274.95 750.00 £ 329.09 0.85
Yield moment (Nm) 10.00 £ 3.44 9.38+4.11 0.85




Table 3 — Mean values and standard deviation (SD) for each variable evaluated in Groups

1 and 2 under torsion tests.

Group 1

Group 2

Variable (Mean + SD) (Mean + SD) P-value
Stiffness (Nm/°) 0.35+0.09 0.52 £ 0.04 0.56
Yield moment (Nm) 4.33+2.20 6.60 +1.01 0.181
Ultimate moment (Nm) 8.79+2.01 15.60 £ 1.40 0.008




Table 4 Mean values and standard deviation (SD) for each variable
Groups 1 and 2 under fatigue axial compression tests.

evaluated in

Group 1 Group 2

Variable (Mean + SD) (Mean * SD) P-value
Reference load (%) 64.28 +12.72 44.28+9,75 0.006
Maximum load (Kgf) 16.88 + 3.34 11,95+2,63 0.01
Maximum compression load (N) 165.63 + 32.76 117,3+25,84 0.01
Minimum compression load (N) 16.56 + 3.28 11,72+2,58 0.01
Maximum moment (Nm) 1.12+£0.22 0,79+0,17 0.009
Minimum moment (Nm) 0.11 £ 0.02 0,07+0,01 0.006




Table 5 Mean values and standard deviation (SD) for each variable evaluated in
Groups 1 and 2 under four-point bending tests.

Variable (MC;;cr)qu_rp SlD) (M(Z;%uip SZD) P-value
Reference load (%) 44,28 + 9.75 58.57 + 8.99 0.015
Maximum load (Kgf) 33.6+7.4 44,58 £ 6.84 0.014
Maximum bending load (N) 329.6 + 72.63 437.31 £ 67.17 0.014
Minimum bending load (N) 32.96 + 7.26 43.73+£6.71 0.014
Maximum moment (Nm) 4,11+£0.9 5.46 + 0.83 0.014

Minimum moment (Nm) 0.41 £ 0.09 0.54 +0.08 0.014




Table 6 Median values of the number of cycles to failure for Groups 1 and 2 in

fatigue testing.

Group 1 Group 2
Fatigue testing Median IQR Median IQR P-value
Axial compression 1000000 823736 1000000 229778 1
Four-point 1000000 968548 679517 927698 1
Torsion 1553 512299 36808 872039 0.24

IQR: Interquartile Range






