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AGURTO MERINO, M.K. O efeito da orientacdo do parafuso blogueado nas
propriedades biomecéanicas da placa S.P.S. Free-Block em corpos de
prova ndo osteoporoticos. Botucatu, 2011. 92p. Dissertacdo (Mestrado em
Medicina Veterindria — Cirurgia) — Faculdade de Medicina Veterinaria e

Zootecnia, Campus de Botucatu, Universidade Estadual Paulista.

RESUMO

Entre os modelos de fixadores internos ha um sistema denominado S.P.S.
Free-Block, cuja placa possui um anel trava que possibilita o blogueio do
parafuso em angulacdes variadas. Visto 0s poucos estudos biomecanicos com
o sistema, o presente trabalho avaliou a influéncia da orientacdo do parafuso
bloqueado na resisténcia da montagem. Foram usados cilindricos sintéticos,
nos quais foram promovidas falhas segmentares de 10 mm. As placas de aco
com 7 furos (2 DCP e 5 bloqueados) foram montadas de acordo com a posicao
dos parafusos nos orificios bloqueados: Grupo 1 — parafusos monocorticais
posicionados em 90° Grupo 2 — parafusos monocorticais posicionados de
forma inclinada em 20° Os parafusos dos orificios DCP foram aplicados
rotineiramente em posicdo neutra e de maneira bicortical. Na regido da falha
segmentar o orificio do parafuso bloqueado situado no centro da placa entre os
DCP foi mantido livre. Em cada grupo, seis montagens foram testadas até a
faléncia, trés em flexdo em quatro pontos e trés em compressao axial, para
determinar as cargas de teste. Posteriormente, em cada grupo, 14 montagens
foram testadas até a faléncia em fadiga, sete em flexdo e sete em compresséo.
Pela analise estatistica ndo houve diferenca na rigidez das construcdes entre
os Grupos 1 e 2, tanto nos testes estaticos como nos de fadiga. Conclui-se
assim que, em modelo de falha segmentar, o posicionamento do parafuso
monocortical bloqueado n&o influenciou a resisténcia mecéanica das

montagens.

Palavras-chave: Placa; Analise mecanica; Fratura; Parafuso bloqueado.



AGURTO MERINO, M.K. The effect of the locked screw orientation on the
biomechanical properties of the S.P.S. Free-block plate in non-
osteoporotic bone model. Botucatu, 2011. 92p. Dissertation (Master) —
School of Veterinary Medicine and Animal Science, Botucatu Campus, Univ

Estadual Paulista.

ABSTRACT

Among the locked internal fixators is one denominated S.P.S. Free-Block that
was designed with a locking ring that allows the screw to be locked and
positioned obliquely. Due to the paucity of biomechanical studies on this
system, the present work aimed to evaluate the influence of locked screw
orientation on the resistance of the S.P.S. Free-Block plate. Non-osteoporotic
synthetic bone cylinders with 10 mm fracture gap were used. Seven-hole 3.5
mm stainless steel plates (two DCP holes and five locked holes) were
assembled according to the orientation of the blocked screws: monocortical
screws positioned at 90° to the long axis of the cylinder (G1), and monocortical
screws positioned at 20° to its cylinder long axis (G2). In both groups, DCP hole
screws were positioned bicortically and neutrally. In the region of the fracture
gap, the locked screw hole at the plate’s center was unfilled. For each group,
six specimens were tested until failure, three in bending and three in
compression, to determine the loads for fatigue testing. Subsequently, for each
group, 14 specimens were tested for failure, seven by bending and seven in
compression. No significant failure differences were observed between Groups
1 and 2 under static-loading or fatigue test. In a fracture gap model the
orientation of the locked monocortical screws did not show any influence on the

mechanical performance of the S.P.S. Free-Block

Key words: Plate; Mechanical tests; Fracture; Locked screw.
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1 INTRODUCAO

Véarias mudancas ocorreram nos principios da fixacao interna das
fraturas (PERREN, 2002; UHTHOFF et al., 2006). O uso de métodos de
estabilizacdes mais flexiveis, para estimular a formacdo de calo 0sseo, e 0
emprego de reducado indireta e menos precisa, com o intuito de reduzir o
trauma operatorio, foi denominado como fixacao interna bioldgica (PERREN,
2002; SZYPRYT e FORWARD, 2009). Com esse novo conceito foram também
desenvolvidos novos tipos de implantes, tais como os fixadores internos
bloqueados, que se constituem de montagens compostas por placa e
parafusos, em que os parafusos sédo bloqueados na placa (MICLAU e MARTIN,
1997; PERREN, 2002; WAGNER, 2003; UHTHOFF et al., 2006). Bloqueando-
se o parafuso dentro da placa para assegurar a estabilidade angular e axial,
elimina-se a possibilidade do parafuso deslizar ou desalojar e, desta forma,
reduz-se o risco de perda secundaria pos-operatoria da reducédo (WAGNER,
2003). Ha fluxo direto de forcas do osso via construcdo parafuso-placa-
parafuso (SOMMER et al., 2003).

Ha varios tipos de fixadores internos, tais como as placas
bloqueadas de angulo fixo e placas bloqueadas de angulo variavel, sendo que
na ultima o parafuso pode ser bloqueado dentro de um cone com um angulo de
1 a 15° (CRONIER et al., 2010). Na placa de compressdo blogueada de
orificios combinados precisa se tomar cuidado para nao inserir 0 parafuso em
angulo acima de 5° porque pode ocorrer significante enfraquecimento da
estabilidade (KAAB et al., 2004).

A forma de bloqueio do parafuso na placa também varia, ou seja,
a cabeca do parafuso pode ser bloqueada por uma contraporca rosqueada ou
a cabeca do parafuso é rosqueada e se fixa dentro da placa ou dentro de um
adaptador (CRONIER et al., 2010). Os parafusos podem ser monocorticais, se
penetram apenas uma cortical 6ssea, ou bicorticais, quando penetram ambas
as corticais (MILLER e GOSWAMI, 2007).

As vantagens da placa de compressédo bloqueada s&o que: a
placa ndo precisa tocar 0 0sso; 0 contorno anatébmico preciso ndo é necessario,
especialmente na diafise, ja que a placa ndo precisa estar pressionada no 0sso

para alcancar estabilidade; o suprimento sanguineo periosteal ndo €



comprimido causando menos interferéncia ao hematoma da fratura e a
consolidacdo da fratura; a extensdo da reabsor¢cdo Ossea sob a placa é
reduzida; permite a colocacdo de parafusos monocorticais; possibilita mais
op¢cOes e maior versatilidade no manejo de fraturas (WAGNER, 2003;
SOMMER 2006; MILLER e GOSWAMI, 2007; CRONIER et al., 2010). O efeito
de blogueio do parafuso a placa permite um aumento de fixacdo especialmente
em 0ssos osteoporéticos (SZYPRYT e FORWARD, 2009). Vérios fatores, no
entanto, podem afetar a funcionalidade do sistema, tais como o
posicionamento, a colocacdo (monocortical versus bicortical) e a escolha do
parafuso, o comprimento da placa, a distancia entre a placa e 0sso, entre
outros (NIEMEYER e SUDKAMP, 2006; MILLER e GOSWAMI, 2007).

Entre os modelos de fixadores internos, ha um sistema
denominado S.P.S. Free-Block, cuja placa (3,5 ou 4,5) possui um anel trava
gque possibilita o bloqueio do parafuso em angulacbes variadas
(BIOMECANICA, 2011). Visto os poucos estudos biomecanicos com o sistema,
o presente trabalho avaliou a influéncia da orientacdo do parafuso monocortical
bloqueado na resisténcia da montagem placa S.P.S. Free-Block. A hipétese &
gue a angulacdo do parafuso poderia influenciar na resisténcia mecanica das

montagens.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Evolucéo das Placas

A importancia da compressao entre os fragmentos fraturados foi
observada por Danis, no ano de 1949, que para tanto criou uma placa
denominada “Coapteur”, a qual suprimia a movimentacao interfragmentaria e
aumentava a estabilidade da fixacdo (MICLAU e MARTIN, 1997; UHTHOFF et
al., 2006). Isto levou ao conceito atual da consolidagdo primaria e influenciou
todos os modelos posteriores de placas (UHTHOFF et al., 2006; IGNA e
SCHUSZLER, 2010).

Em 1958, Bagby e Janes descreveram uma placa com orificios
ovais para proporcionar compressao interfragmentaria durante o aperto do
parafuso, que foi a origem para a Placa de Compressao Dinamica (DCP) (IGNA
e SCHUSZLER, 2010). A despeito das vantagens da DCP, ha também
desvantagens, tais como unido atrasada e perda 0ssea cortical, que induziram
o desenvolvimento de um novo modelo, ou seja, a Placa de Compressao
Dinamica de Contato Limitado (LC-DCP) (UHTHOFF et al., 2006; IGNA e
SCHUSZLER, 2010). Na LC-DCP a superficie inferior da placa nao é lisa como
a DCP, mas tem cortes que proporcionam um contato mais limitado a
superficie 6ssea, o que reduz a interferéncia da placa com a perfuséo cortical
e, consequentemente, com a porosidade cortical (MICLAU e MARTIN, 1997,
UHTHOFF et al., 2006; IGNA e SCHUSZLER, 2010). Entretanto, alguns
autores afirmam n&o haver prova que a LC-DCP realmente reduza a
porosidade 6ssea ou que a porosidade seja reversivel, visto os resultados de
outros experimentos nao associados ao grupo AO (UHTHOFF et al., 2006). Os
principios basicos da fixacéo interna aplicando tanto a DCP como a LC-DCP
sdo reducdo anatbmica e direta e fixacdo interna estavel da fratura, o que
requer pre-contorno da placa (IGNA e SCHUSZLER, 2010).

Com o conceito de técnicas cirargicas de “fixacao bioldgica” ou de
preservacdo do suprimento sanguineo, novos desenhos de implantes foram
desenvolvidos para melhorar as taxas de unido 0ssea, diminuir a necessidade
de enxerto 6sseo e diminuir a incidéncia de complicacbes como infeccédo e
refratura (MICLAU e MARTIN, 1997).



A principal caracteristica dessas novas modalidades de implantes
€ reduzir a interferéncia com o suprimento sanguineo e melhorar o ambiente
para a consolidacéo, ja que a placa ndo precisa estar em contato com 0 0SSO
(WAGNER, 2003; BOUDRIEAU, 2010b). Segundo vérios estudos, o uso da
Osteossinteses com placa Percutaneas Minimamente Invasivas (MIPO)
permite uma consolidacdo mais rapida que as placas convencionais, com
reducdo da dor poés-operatéria devido a uma incisdo cutanea limitada e a
menor manipulacdo dos segmentos 6sseos (MILLER e GOSWAMI, 2007; IGNA
e SCHUSZLER, 2010).

Mais recentemente foi desenvolvida a Placa de Compressao
Bloqueada (LCP), também denominada de fixador interno bloqueado, que
consiste de um sistema de placa e parafusos, no qual os parafusos sao
bloqueados na placa (IGNA e SCHUSZLER, 2010). O primeiro ancestral da
LCP foi o fixador monocortical de Carl Hansman em 1886, depois foi o Sistema
Litos em 1974, seguido do Sistema Zespol em 1982 (SCHUTZ e SUDKAMP,
2003; BARTONICEK, 2010; CRONIER et al., 2010; JOHNSON, 2010). J4 a
partir do ano 1995, o conceito de “fixadores internos bloqueados” comecgou a
adquirir importancia na ortopedia, sendo Patrick Sirer responsavel pelo
desenvolvimento do Sistema Surfix®, simultaneamente com Slobodan Tepic,
gue iniciou o conceito e modelo original do PC-Fix®, no Instituto de Pesquisa
da AO (Associacgao para o estudo da fixagao interna) (PERREN e BUCHANAN,
1995; BOUDRIEAU, 2010c; CRONIER et al.; 2010). A primeira versado desses
fixadores, que visavam estabilidade angular e consolidacdo secundaria, foi o
fixador de ponto de contacto (PC-Fix) desenvolvido em 2005, seguido pelo
Sistema de estabilizagdo menos invasivo (LISS), o qual foi desenvolvido para
reparar fraturas metafisarias (SCHUTZ e SUDKAMP, 2003; SOMMER, 2006;
CRONIER et al., 2010). Posteriormente com aperfeicoamentos do PC-Fix é que
se desenvolveu a placas de compress&o com todas as suas versdes (SCHUTZ
e SUDKAMP, 2003; KUBIAK et al., 2006; BOUDRIEAU, 2010c; CRONIER et
al., 2010). O emprego da LCP com uma técnica MIPO melhora a formacéo do
calo 6sseo (MILLER e GOSWAMI, 2007).



2.2 Placas Bloqueadas

As placas bloqueadas e os parafusos blogueados séo
confeccionados em aco inoxidavel ou liga de titanio, que sdo considerados
materiais biocompativeis (MILLER e GOSWAMI, 2007).

As placas bloqueadas sdo menos rigidas que as convencionais,
por isso se obtém uma consolidacdo secundéaria (CRONIER et al., 2010). Entre
as vantagens das placas bloqueadas séo citadas: a melhora da estabilidade
angular devido ao parafuso de cabeca bloqueada; o contorno preciso da placa
nao é necessario, considerando-se especialmente na diafise; menor dano ao
periosteo e suprimento sanguineo desde que nenhum contato entre o implante
€ 0 0SSO € necessario; mais opcoes e maior versatilidade no manejo de fraturas
(WAGNER, 2003; SOMMER 2006; MILLER e GOSWAMI, 2007; CRONIER et
al., 2010). As forcas sdo transmitidas do osso ao fixador através da conexao
rosqueada placa-parafuso (WAGNER, 2003). Com parafusos de cabeca
bloqueada ha menos risco de afrouxamento quando comparado aos parafusos
convencionais (MILLER e GOSWAMI, 2007; VANNINI, 2010). Por isso os
parafusos bloqueados sao preferidos em 0ssos osteoporéticos, visto nao haver
perda primaria da reducdo se a placa nao for adequadamente contornada,
além de promover uma melhor estabilidade em ossos de qualidade ruim
(WAGNER, 2003; MILLER e GOSWAMI, 2007).

As placas bloqueadas tém sido indicadas em fraturas com
segmentos metafisarios curtos, fraturas tratadas com fixacao biologica e na
estabilizacao de fraturas osteoporéticas (KUBIAK et al., 2006; VANNINI, 2010).
Além disso, essas placas combinam os beneficios fisiol6gicos de uma fixacao
esquelética externa com o beneficio do manejo pos-operatério de uma fixacao
interna (VANNINI, 2010). Embora ndo existam contra-indicagbes para o uso de
placas bloqueadas, ha situagbes em que esses implantes sdo desnecessarios,
como por exemplo, em o0sso de boa qualidade como em fratura diafisaria
simples que requer compressao, em fraturas em que o local anatbmico nao é
indicado a aplicacdo percutanea, e fraturas do coxal e acetabulo (KUBIAK et
al., 2006).

Por sua vez, Cronier et al. (2010) afirmaram que pelo fato da

osteossintese por placa bloqueada ser mais elastica e promover consolidacao



com calo 0sseo, a utilizagdo poderia ser contra-indicada em casos de 0Sso0s

necrosados ou desvascularizados.

Conforme Cronier et al. (2010), ha duas categorias de placas
bloqueadas: placas blogueadas de angulo fixo e placas bloqueadas de angulo
variavel, sendo que na ultima o parafuso pode ser bloqueado dentro de um
cone com um angulo de 1 a 15°. A forma de bloqueio do parafuso na placa
também varia, ou seja, a cabeca do parafuso pode ser bloqueada por uma
contraporca rosqueada ou a cabeca do parafuso é rosqueada e se fixa dentro
da placa ou dentro de um adaptador. Os parafusos podem ser monocorticais,
se penetram apenas uma cortical 0ssea, ou bicorticais, quando penetram
ambas as corticais (MILLER e GOSWAMI, 2007). Na LCP de orificios
combinado precisa se tomar cuidado para nédo inserir o parafuso em angulo
acima de 5°, porque pode ocorrer significante enfraquecimento da estabilidade
(KAAB et al., 2004).

Para os pequenos animais ha atualmente no comércio diversos
tipos de placas bloqueadas, incluindo: No Contact Plate, String of Pearls,
ALPS, Fixin e Locking Compression Plate da Synthes (BOUDRIEAU, 2010b;
JOHNSON, 2010; VANNINI, 2010). Vérios fatores podem influenciar na
estabilidade e no rendimento de um sistema bloqueado: modelo e dimenséo do
parafuso, estabilidade no bloqueio da cabeca do parafuso na placa, assim
como o numero, colocacdo (monocortical versus bicortical) e orientacdo dos
parafusos (NIEMEYER e SUDKAMP, 2006; VANNINI, 2010).

Ao se comparar os parafusos bloqueados com os convencionais,
segundo Cronier et al. (2010), entre as vantagens do primeiro seriam: a maior
resisténcia as forcas de cisalhamento, que é exercida no comprimento inteiro
do parafuso; apresenta efeito monobloco em que todos os parafusos sao
forcados ao mesmo tempo; a colocacédo bicortical ndo seria mandatéria porque
ndo héa forca de arrancamento. Por sua vez, Miller e Goswami (2007) afirmaram
gue os parafusos monocorticais trabalham bem em osso saudavel, mas sao
altamente desvantajosos em 0ss0s osteoporoticos por causa da diminuicdo do
comprimento de trabalho do parafuso, proporcionando menor resisténcia ao
torque. Além disso, o uso de um parafuso monocortical com comprimento que

exceda o diametro do osso também pode ser destrutivo, porque havera contato



ao cortex oposto antes da cabeca do parafuso engajar-se com o buraco

rosqueado.

Segundo Szypryt e Forward (2009), como ndo ha compressao da
placa no osso, as forcas do 0sso para o sistema ocorrem através do colo dos
parafusos, que por essa razao possuem uma geometria diferente do parafuso
cortical correspondente, tais como: cabeca cdnica mais que hemisférica; um
diametro do nucleo aumentado dando muito maior forca em flexdo (200%) do
gue cisalhamento (100%); eixo levemente maior que o orificio do parafuso e
cbnico para produzir pré-carga radial e assim prevenir a reabsorcdo 0ssea e
reduzir o micromovimento. Além disso, diferente da placa tradicional, que falha
por afrouxamento sequencial dos parafusos, nos implantes bloqueados ha uma
falha catastrofica subita resultando em quebra da placa ou parafuso.

Quanto ao posicionamento dos parafusos, aqueles em diferentes
direcdes proporcionam maior resisténcia ao arrancamento do que os paralelos,
sendo isso particularmente importante no ombro onde a qualidade do osso €
ruim (CRONIER et al., 2010).

Na LCP com orificio combinado ha um orificio DCU (unidade de
compressdo dindmica) para parafusos convencionais e um orificio rosqueado
para os parafusos com cabeca bloqueada (SOMMER 2006; MILLER e
GOSWAMI, 2007). Também possuem um “orificio arredondado” em uma ou
mais posicoes, para reduzir o grau de angulacdo e para impedir que seja
aplicada a compressao. O parafuso da cabeca bloqueada (LHS) para essa
placa apresenta-se de duas formas: “LHS auto-rosqueante” com sulcos de
trefinacdo, que requer pré-perfuracdo e medida precisa de comprimento do
parafuso, sendo bi ou monocortical; e o “LHS auto-perfurante e auto-
rosqueante”, tem o mesmo desenho, mas com a adicdo de uma ponta afiada

de broca, sendo apenas para uso monocortical (SOMMER 2006).

A LCP com orificios combinados pode ser aplicada de trés
maneiras: como placa de osteossintese convencional, que proporciona
absoluta estabilidade; como fixador interno “puro”, promovendo estabilidade
relativa (técnica em ponte); ou de forma combinada, em que ambas as técnicas
sdo aplicadas (principios biomecéanicos de compresséao e de ponte) (WAGNER,
2003; NIEMEYER e SUDKAMP, 2006; SOMMER, 2006; MILLER e GOSWAMI,
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2007). A combinacado de técnica ndo significa combinacdo de diferentes tipos
de parafusos (SOMMER, 2006). A escolha de como sera usada a LCP requer
um correto planejamento pré-operatério e conhecimento da biomecanica, além
de depender da qualidade Ossea, situacdo da fratura, regido anatbmica e
preferéncia do cirurgido (NIEMEYER e SUDKAMP, 2006; SOMMER, 2006).
Segundo Wagner (2003), o comportamento mecanico de uma placa em ponte
com parafusos bloqueados pode ser comparado ao de um fixador externo. Isto
significa que precisa ser selecionada uma placa forte e deve ser deixado um

comprimento suficiente de placa livre no local da fratura.

Se a LCP com orificios combinados é aplicada como placa
compressiva, a técnica € similar ao método convencional, usando os mesmos
instrumentos (WAGNER, 2003). A compressao axial pode ser obtida inserindo
o parafuso com o uso de um guia de perfuracédo excéntrica ou com a aplicacao
de parafuso interfragmentar (SOMMER, 2006). Como fixador interno, a placa
pode ser inserida usando técnicas de osteossintese percutdneas minimamente
invasivas (MIPO) (PERREN, 2002; WAGNER, 2003). No método combinado é
indicada uma reducdo fechada e sao utlizados parafusos convencionais

interfragmentares tdo bem quantos os bloqueados (SOMMER, 2006).

A ancoragem do parafuso nos fragmentos proximal e distal ao
foco de fratura permanece ainda um fator importante, porém o nimero de
parafusos deve ser determinado conforme o caso, com um minimo de dois
parafusos monocorticais em cada fragmento principal (NIEMEYER e
SUDKAMP, 2006). Cronier et al. (2010) citaram que na regido diafisaria de
pacientes humanos, trés ou quatro parafusos bloqueados séo suficientes,
sendo que o quarto parafuso tem pouco efeito na estabilidade axial, mas
melhora a estabilidade em tor¢do. Além disso, alguns orificios devem ser
deixados sem parafusos para reduzir a tensdo, porém deve-se escolher um
implante longo. Com um aumento do comprimento da placa, uma maior
flexibilidade é tolerada (MILLER e GOSWAMI, 2007).

Conforme Niemeyer e Sudkamp (2006), o comprimento da
placa LCP pode ser determinado pela amplitude da placa e a densidade do
parafuso, sendo que a amplitude da placa é o quociente do comprimento da

placa dividido pelo comprimento da fratura. Esse quociente deve ser mais que
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2 a 3 para fraturas cominutivas e mais alto que 8 a 10 no caso de fraturas
simples. O aumento do comprimento da placa aumenta apenas a rigidez axial e
nao tem efeito na rigidez de torcéo, porém o aumento da distancia placa-osso

diminui a rigidez axial e de tor¢éo (KUBIAK et al., 2006).

Por sua vez, Wagner (2003) afirmou que, em pacientes humanos,
0 uso de parafusos monocorticais bloqueados € suficiente para ossos de boa
gualidade, porém no minimo trés devem ser inseridos em ambos os lados da
fratura, em casos de emprego da placa com funcdo de ponte. Além disso,
deve-se evitar concentracdo de estresse no local da fratura. A distribuicdo da
tensdo pode ser obtida mantendo-se 2 ou 3 orificios da placa sem parafusos na
zona de fratura. Em 0ssos osteoporoticos sdo recomendados os parafusos de
cabeca blogueada, com no minimo trés parafusos em cada fragmento da

fratura, do qual no minimo um precisa ser inserido bicortical.

Segundo Kubiak et al. (2006), quando a LCP € usada no modo de
ponte, a pré-dinamizag&o ocorre quando no minimo dois orificios sdo mantidos
vazios no foco de fratura. Isto diminui 0 comprimento de trabalho da placa e

diminui o estresse interno da placa.

As placas bloqueadas podem falhar quando cargas fisiolégicas
estdo além dos parametros do desenho-placa, o parafuso pode falhar quando
as roscas do parafuso e as roscas da placa ndo estao colineares ou quando
insuficiente torque é usado para engajar as roscas do parafuso dentro das
roscas da placa, e os parafusos podem quebrar ou desengajar da placa
guando submetidas a excessiva carga ciclica (KUBIAK et al., 2006). Entre as
complicagdes consideradas no uso da LCP com orificio combinado sé&o
referidos: a necessidade do alinhamento correto dos fragmentos 6sseos antes
de colocar a placa; a placa precisa ser posicionada de forma que os parafusos
figuem centrados no espaco intramedular, se ndo os parafusos do final da
placa ndo terdo adequado agarre Osseo e falhardo; especialmente com
implantes de titanio pode haver um bloqueio permanente do parafuso, que

pode requerer a sec¢ao da placa para a sua remocgao (JOHNSON, 2010).
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2.3 Estudos in vitro

Por meio de estudos in vitro e por analise de elementos finitos,
Stoffel et al. (2003) avaliaram como a LCP de titanio com 8 ou 12 orificios (4.5
mm), aplicada como fixador interno, com distancia de 2 ou 6 mm do 0sso,
poderia promover estabilidade satisfatoria para uso clinico em pacientes
humanos. Foram utilizados parafusos monocorticais bloqueados e cilindros de
epoxi reforcado com fibra de vidro e preenchido com espuma de poliuretano. A
lacuna da fratura foi de 1 a 6 mm. Segundo os resultados, os autores indicaram
as seguintes recomendacfes ao se utilizar a LCP em técnica em ponte e por
MIPO: para fraturas das extremidades inferiores aplicar dois ou trés parafusos
em cada lado da fratura; para fraturas do Uumero e antebraco utilizar trés ou
guatro parafusos por lado, devido as forcas rotacionais predominantes nesses
0ssos; em fraturas simples com pequena lacuna interfragmentaria, um ou dois
orificios devem ser omitidos em cada lado da fratura para iniciar a consolidacéo
espontanea; em fraturas com uma grande lacuna, tais como as cominutivas, 0s
parafusos devem ser colocados o mais proximo possivel a fratura. Além disso,
deve-se manter uma pequena distancia entre a placa e 0 0sso e placas longas
devem ser usadas para proporcionar suficiente rigidez axial.

A estabilidade da fixagdo de uma placa T modelo LC palmar foi
comparada a placa T palmar convencional e placa T dorsal, por Leung et al.
(2003), em um modelo de fratura do radio distal tipo C2 da AO. Foram
utilizados oito antebracos de cadaveres humanos para os testes biomecanicos
de transmissédo de carga axial no pulso. Os resultados mostraram que sob
carga axial de 100N, a placa T modelo LC palmar restaurou a estabilidade
comparavel aquela do radio intacto e foi superior as placas T convencional
palmar ou dorsal.

Kaab et al. (2004) avaliaram a estabilidade do implante junto com
a angularidade da insergcéo do parafuso, inserindo parafusos bloqueados em
um orificio blogueado ou combinado, respectivamente, em placa PC-Fix e LCP.
O desvio do eixo de insercdo dos parafusos foi 0° (condicédo 6tima), 5° e 10°.
As amostras foram testadas sob carga de cisalhamento ou axial até a faléncia,
com maquina de ensaio mecanico Instron. O parafuso com cabeca bloqueada

exibiu alta estabilidade com um moderado desvio axial no angulo de insercao
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de até 5°. No entanto, houve uma diminuicéo significante em estabilidade com
o aumento do desvio axial (>5°). Os autores sugeriram que na insercdo do
parafuso deve-se utilizar um guia para promover 6tima fixagdo estavel angular,
limitando assim o risco de afrouxamento do parafuso.

Aguila et al. (2005) compararam em estudos biomecanicos in vitro
as placas LCP e LC-DCP, as quais foram aplicadas em 14 pares de fémures
obtidos de cadaveres de caes, usando um modelo de defeito de tamanho
critico (20 mm). Foram realizados estudos ndo destrutivos de dobramento em
guatro pontos e torcao, e teste de carga ciclica em torcdo. As construcdes
foram entéo avaliadas até a faléncia em torcdo. No dobramento médio-lateral e
latero-medial ndo foram observadas diferencas significantes, porém na area do
defeito segmentar a construcdo da LCP foi mais rigida que a da LC-DCP em
dobramento latero-medial. Nao ocorreram diferencas no comportamento entre
as placas durante a carga ciclica. Na faléncia em rotacéo interna, a LC-DCP
falhou em um &angulo de torcdo inferior aquele da LCP. Baseado no
desempenho similar em carga, os autores concluiram ser a LCP uma boa
alternativa para fraturas femorais instaveis em cées.

Gardner et al. (2005) compararam o comportamento mecéanico da
LCP com a placa de compressdo dinamica de contato limitado (LC-DCP),
implantadas na superficie anterior de ossos do radio de cadaveres humanos. A
LCP foi aplicada numa falha segmentar de 5 mm, usando trés parafusos
bloqueados bicorticais perpendiculares em cada fragmento da fratura, deixando
dois orificios centrais vazios. A LC-DCP foi fixada de forma similar no 0sso
contralateral. Sob carga ciclica, seis pares foram testados em dobramento
antero-posterior, seis em dobramento meédio-lateral e seis em tor¢do. A forca
para o teste de fadiga ciclica foi 75% da forca de ruptura do radio controle. A
LC-DCP falhou significantemente em torcdo e em dobramento antero-posterior
e apresentou maior absorcdo de energia, sugerindo maior deformacgao.
Movimentos de fratura e medidas de rigidez foram discordantes nos espécimes
LC-DCP em tor¢gdo, mas nao com a LCP. De acordo com o0s autores, como
muitos dos outros parametros testados ndo mostraram diferencas, as
vantagens clinicas da LCP podem ser sutis e mais experimentos s&o

necessarios.



14

Fulkerson et al. (2006) compararam a estabilidade de varias
montagens da LCP em modelo de fratura diafiseal cominutiva em ulna sintética,
em ensaio ciclico de carga axial e dobramento em trés pontos. Foram usados
parafusos blogueados monocortical ou bicortical, além de variar a distancia
placa-osso. Os parafusos bicorticais bloqueados com minimo deslocamento da
superficie 6ssea proporcionaram a montagem mais estavel. Por outro lado
aumentando a distancia da placa da superficie e o uso de parafusos
monocorticais levou a falha precoce, sendo este ultimo ndo recomendado,
segundo os autores, em 0SS0 osteoporotico.

Ahmad et al. (2007) investigaram in vitro a estabilidade mecanica
da LCP aplicada em fratura diafisaria induzida em o0ssos sintéticos do umero,
aumentando a distancia entre a placa e 0 0sso e comparando com o controle,
ou seja, fixacdo DCP. A fratura foi fixada com uma lacuna de osteotomia de 10
mm para simular uma fratura cominutiva. Foram usados testes estaticos e
dindmicos em compressao e tor¢do. Resultados comparaveis foram obtidos em
ambas as construcbes - DCP e LCP - quando a placa foi aplicada em uma
distancia minima de 2 mm do 0sso. Ao ser aplicada a 5 mm do osso, a LCP
apresentou deformacéo plastica aumentada durante a compressao ciclica e
requereu cargas mais baixas para induziu a falha da construgéo. Desta forma,
0s autores recomendaram que a placa seja posicionada a 2mm ou menos do
osso, de forma a manter o suprimento sanguineo periosteal, mas também
permitir uma ambiente estavel mecanicamente.

Roberts et al. (2007) avaliaram a LCP em osso atrtificiais do radio
humano (n=16). Realizou-se uma osteotomia do eixo medio e fixagdo da placa
na superficie volar com as seguintes montagens: trés parafusos bicorticais nao
bloqueados em cada segmento fraturado, trés parafusos monocorticais
blogueados em cada segmento fraturado, ou dois parafusos bloqueados
monocorticais préximo a fratura e um bicortical ndo blogueado ou bloqueado
distante da fratura em cada extremidade. Os espécimes foram testados em
ensaios néo destrutivos de dobramento em quatro pontos e tor¢ao. Os autores
concluiram que ao substituir os parafusos bloqueados monocorticais com
parafusos bicorticais blogueados ou n&o blogueados distantes do foco da
fratura houve uma melhora da estabilidade em tor¢cdo em mais de 50%, sendo

esta igual a uma placa ndo bloqueada padrdo. No entanto, a fixacdo hibrida
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com parafusos bicorticais bloqueados nas extremidades apresentou a melhor

estabilidade no dobramento antero-posterior.

Snow et al. (2008) empregaram corpos de prova sintéticos (Osso
osteoporético Synbone) que simulam o 0sso osteoporédtico humano, para
avaliar as vantagens mecanicas da placa LCP em relacdo a placa de
compressao dinamica de baixo contato. Os testes de compressao, dobramento
em quatro pontos e de tor¢cdo foram efetuados com uma falha de 1 cm
simulando uma fratura cominutiva. Os resultados indicaram que a LCP foi
mecanicamente superior no teste de compressao axial.

Kanchanomai et al. (2008) estudaram a falha em fadiga de uma
LCP fixada em uma fratura transversa, com 8 mm de lacuna, promovida na
diafise média do fémur de 0ssos sintéticos. A placa composta de aco 316 tinha
14 orificios, tendo sido utilizado 4 parafusos bloqueados. Resina foi usada para
estabilizar o espécime e o experimento usou maquina de fadiga sob 25°C de
temperatura e 55% de umidade relativa. Para simular a agdo da carga maxima
do fémur ao caminhar, o espécime foi submetido a compressdo de ON a 600N
sob taxa de carga de 60N/s e seguro a 600N por 15 minutos. Entdo foi deixado
ON sob 60N/s de taxa de carga. A fratura completa da LCP ocorreu com 42.000
ciclos de carga, o que equivaleria a 8 dias de caminhada em um paciente
humano. A rachadura primeiro iniciou no orificio de compresséo e apés alguns
ciclos de carga, uma outra rachadura também iniciou da superficie do orificio
bloqueado e entdo ambas as rachaduras propagaram dentro da LCP. Desta
forma, a total carga ao caminhar ndo deve ser permitida a um paciente com

esse tipo de fratura.

Amato et al., (2008) compararam a precisdo de reducdo e as
caracteristicas biomecénicas de osteotomias acetabulares estabilizadas com
placas bloqueadas (uniLOCK) usando parafusos blogueados (monocorticais)
ou padrdes (sem bloqueio e bicorticais). Para tanto, foi usado 10 pares de
hemipélvis de cdes. As montagens foram testadas em fadiga seguida por
testes destrutivos agudos. Nenhuma diferenca foi encontrada com relagédo a
congruéncia articular, deslocamento da lacuna de fratura apds a carga ciclica,

rigidez da construcdo ou carga para a faléncia. Sendo assim, os autores
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concluiram ndo haver vantagens no uso da placa bloqueada com parafuso
monocortical.

A rigidez e a forca da fixacdo de uma placa aplicada em ponte
foram analisadas, por Fitzpatrick et al., (2009), ao empregar placa bloqueada
com parafusos uni ou bicorticais. Foi usado um modelo sintético de diafise
femoral osteopor6tica, em quatro montagens: placa convencional nao
bloqueada, LCP com parafusos bicorticais, LCP com parafusos unicorticais, e
placa blogueada de forma mista, que combinava parafusos bloqueados uni e
bicorticais. Foi induzida uma lacuna de fratura de 10 mm. As configuracdes
foram testadas em carga dinamica progressiva até a faléncia em torcao,
compressao axial e dobramento para determinar a rigidez da construcéo, forca
e modo de faléncia. Cinco espécimes foram testados em cada modo de carga e
configuracdo do implante. Para todas as configuracdes, uma placa de 11 furos
foi aplicada com parafusos de 4,5 mm posicionados no primeiro, terceiro e
quinto orificios da placa. Em torcdo e dobramento, as constru¢des blogueadas
proporcionaram for¢ca e rigidez significativamente mais baixas do que a
construcdo convencional. A construcdo bloqueada unicortical foi 60% mais
fraca em torcdo que a construgcdo convencional, mas sua forca em torcao
melhorou 73% pelo acréscimo de um parafuso bloqueado bicortical. Em
compressdo axial, a rigidez da construcdo variou menos de 10% entre os
quatro grupos. No entanto, as constru¢des bloqueadas bicorticais e mistas
proporcionaram aumento em forca de 12% e 11%, respectivamente,
comparado a construcdo convencional. Os autores concluiram que a placa
bloqueada em diafise de osso osteoporético pode melhorar a forga da fixagdo
sobre carga axial, mas pode reduzir a forca da fixacdo em dobramento e
torcdo, quando comparado a placa convencional. Foi recomendado o
acréscimo de um parafuso bloqueado bicortical em uma construcao unicortical

para melhorar a forga de torcéo.

Zehnder et al. (2009) investigaram a orientagdo do parafuso e o
uso de parafuso bloqueado na estabilidade da construgédo placa-parafuso em
um modelo de osso severamente osteoporético. Nos Grupos 1, 2 e 3 foram
usadas placas DCP e no Grupo 4 a LCP. No Grupo 1 os parafusos estavam

perpendiculares, no Grupo 2 estavam em 30° de inclinagdo e convergentes, no
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Grupo 3 um perpendicular e o outro em 30° de inclinagdo, no Grupo 4
bloqueados e perpendiculares. As placas constituiam-se de 3,5 mm e seis
furos. Os grupos com 10 espécimes cada foram testados em dobramento ao
ponto de faléncia. Foram avaliadas a rigidez, a carga inicial de falha e a carga
maxima tolerada. Os espécimes foram inspecionados ap0s a carga e em todos
a faléncia ocorreu pelo arrancar do parafuso, ndo tendo ocorrido quebra da
placa ou parafuso. Todos os grupos demonstraram evidéncia de falha em
cargas similares, mas o grupo bloqueado foi capaz de tolerar mais carga.
Todos os grupos ndo blogueados demonstraram padrées de falha similares.
Nenhuma diferenca foi observada com respeito a orientacdo do parafuso e
carga de falha. O Grupo 3 foi significantemente menos rigido que 0s outros
trés. Os autores concluiram que o mecanismo de falha é diferente em
construcdes bloqueadas comparado as tradicionais. O beneficio da colocacao
obliqua do parafuso em ossos saudaveis ndo é observado em 0ssos

osteoporoticos.

Para estudar se a placa bloqueada pode proporcionar uma
estabilidade equivalente a de uma placa convencional em fraturas acetabulares
transversas, Mehin et al. (2009) utilizaram cinco pares de acetabulo de
cadaveres humanos. Os espécimes foram preparados para simular uma fratura
acetabular transversa e fixados cada um com um tipo de placa. Na sequéncia,
cada fixacdo foi submetida a uma forgca compressiva ciclica de até 500 ciclos,
seguida por uma forca compressiva até a falha. Foi também monitorado o
movimento tridimensional da fratura. A placa blogueada foi tdo forte quanto a
placa convencional com parafuso interfragmentario, sugerindo que a primeira
pode melhorar o manejo de fraturas acetabulares com a dispensa do parafuso
interfragmentar. Isso se torna particularmente Gtil em revisbes de artroplastia

do quadril, em pacientes com descontinuidade pélvica.

Montagens de placas bloqueadas e montagens bloqueadas longe
da cortical foram testadas, por Bottlang et al. (2009), em um modelo de placa
em ponte na diafise femoral ndo-osteoporética por meio de ensaios de
compressao axial, torcdo e flexdo. A montagem bloqueada longe da cortical
reduziu significantemente a rigidez axial da construcéo, porém esse ganho em

flexibilidade causou apenas uma reducdo modesta na forca axial e aumentou a
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forca de torcao e flexdo. De acordo com os autores, a montagem bloqueada
longe da cortical pode ser uma estratégia para aumentar 0 movimento
interfragmentéario, de forma a induzir consolidacdo 6ssea secundaria, mas
requer mais testes.

Um novo sistema de fixacdo foi analisado por Yanez et al. (2010)
para aumentar a rigidez de 0ssos osteoporoéticos, que consistia de uma
contraporca de polimero sintético aplicado no final do parafuso apds atravessar
as duas corticais. Foram testadas 72 montagens em cilindros simulando alto
grau de osteoporose nas seguintes construcdes: LCP com seis parafusos,
placa DCP com seis parafusos corticais, DCP com dois sistemas de
contraporca ou DCP com seis sistemas de contraporca. Cada grupo de 18
fraturas foi dividido em trés subgrupos de seis. O espaco da lacuna da fratura
foi de 10 mm. Um subgrupo foi testado sobre dobramento, outro em
compressao e o terceiro em torcéo, todos em carga ciclica. A perda da rigidez
foi determinada em cada teste para 1.000 cargas de ciclos, entre 0 e 30.000
ciclos. A despeito da carga, o sistema DCP teve a maior porcentagem de perda
em rigidez. A inclusdo da contra porca aumentou a rigidez da DCP. Na
compressdo em carga ciclica a LCP se comportou melhor, porém em
dobramento e torcdo ndao houve diferenca entre DCP com seis sistemas de
contraporca e a LCP.

2.4 Resultados de Aplicagbes Clinicas

Sommer et al. (2003) realizaram um estudo multicéntrico
aplicando a LCP em 144 pacientes humanos com fraturas, sendo 57 em tibia,
45 no umero, 19 no radio e 18 em fémur. Apés um ano, foram reavaliados 127
pacientes totalizando 151 fraturas (88%). Em 130 fraturas a consolidagao
ocorreu dentro do periodo esperado e sem complicacdes ou deslocamento
secundario. Em 19 pacientes foram detectadas 27 complicagbes néo
esperadas: cinco afrouxamentos do implante, quatro faléncias da placa, uma
ndo-unido, cinco fraturas secundarias adjacentes ao implante e duas infec¢des.
Como as complicacbes se deveram a erros técnicos de aplicacdo, os autores
concluiram que é essencial o bom conhecimento da biomecéanica assim como

também o planejamento pré-operatorio. Sendo assim, a técnica de compressao
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deve ser aplicada em fraturas articulares e metafisarias ou diafisarias simples;
a técnica em ponte para fraturas multifragmentares diafisarias ou metafisarias;
e a combinacao delas apenas em raras situacdes. O emprego de parafusos
interfragmentarios inseridos em uma zona de fratura em ponte, interfere com o
micromovimento que promove consolidacdo e pode levar ao atraso ou nao-
unido.

Ao analisarem quatro casos de complicacfes associadas com a
aplicacdo da placa LCP em pacientes humanos, Sommer et al. (2004)
afirmaram que: a placa de reconstrucdo LCP ndo deve ser usada como placa
em ponte, especialmente em pacientes com pobre estoque 0sseo bioldgico;
guando usar a placa em ponte, dois ou trés orificios da placa no local de fratura
devem ser mantidos vazios permitindo mais flexibilidade promovendo
consolidacédo 0ssea secundaria, além de evitar o risco de quebra da placa pela
reducdo da concentracdo de estresse; em fraturas epimetafisarias de 0ssos
osteopénicos deve-se usar um maior numero de parafusos e com aplicacao
bicortical; a fixagdo monocortical é insuficiente em 0ssos osteop&nicos como o
umero que recebem carga em torque.

No estudo feito por Bjorkenheim et al. (2004) se utilizou a placa
LCP tipo Philos, em 72 pacientes humanos com fratura de umero proximal.
Apds um seguimento de um ano, se observaram as seguintes complicacdes:
duas néo consolidacdes, trés casos de necrose avascular da cabeca umeral, e
duas falhas do implante devido a erro técnico. Conforme os autores, a placa foi
facil de aplicar, ndo precisou ser configurada e a fixacdo angular do parafuso
assegurou uma estabilizacdo de angulo fixo, o que a torna adequada em
pacientes idosos com 0sso osteoporotico.

Voss et al. (2004) utilizaram o sistema de placa bloqueada 2.0/2.4

mm de titanio (ComPact Unilock), com funcdo de ponte, em 13 animais (10
gatos e trés caes) com instabilidade intertarsal dorsal, dorsomedial e
dorsolateral ou instabilidade tarsometatarsial. A cartilagem articular foi mantida
intacta. Os implantes foram removidos de trés pacientes. O éxito clinico foi
considerado de bom a excelente em 12 dos animais e moderado em um gato.
Estreitamento do espaco articular ou fusdo articular ocorreu em trés casos. A
guebra do parafuso em um gato e um cdo nao afetou a estabilidade das

articulagdes envolvidas. Segundo os autores, a técnica descrita é considerada



20

simples e menos invasiva que a artrodese parcial e os resultados sugerem
como sendo uma alternativa a artrodese parcial. A remocéo precoce do
implante pode possivelmente prevenir o dano a cartilagem e a fuséo articular

devido a imobilizagéo prolongada.

Um cédo Bernese da montanha de seis meses de idade foi tratado,
por Schwandt e Montavon (2005), com a placa LCP de 3,5mm tanto em uma
fratura cominutiva do terco distal do radio-ulna direito como em outra em espiral
do terco proximal da tibia-fibula direita. A fratura da tibia direita teve que ser
refeita com uma calha intramedular de 4,5 mm e uma nova placa LCP de 3,5
mm, devido a quebra da fixacdo dois dias ap0s a cirurgia.

Segundo os autores, a quebra ocorreu porque a placa nao foi
forte o suficiente para sustentar a funcao de ponte e, portanto, sugerem que em
animais com fraturas cominutivas esse tipo de placa requer a colocacao
adicional de uma haste ou o uso de placa-dupla.

O sistema de placa blogueada 2.0/2.4 mm de titdnio (ComPact
Unilock) foi aplicado em 6 cées e 3 gatos, por Keller et al. (2005). O desenho
da placa permitiu a insercéo de parafusos bloqueados, parafusos corticais nao
bloqueados ou combinacdo de ambos, e todos os parafusos foram auto-
rosqueantes. Foram incluidas fraturas em ossos longos, fraturas e
instabilidades da espinha cervical, e casos de instabilidade articular e luxagoes.
O sistema permitiu a fixagdo interna estavel de fraturas em ossos longos em
cées e gatos pequenos e a fixacdo de 0ssos pequenos de cées grandes.
Fraturas cervicais e instabilidades foram estabilizadas com sucesso usando
duas placas e parafusos monocorticais. Além disso, as placas permaneceram
como tala interna permanente ou temporaria de articulagbes permitindo

cicatrizagcédo de ligamentos injuriados e restauracéo da estabilidade articular.

Voss et al. (2009) realizaram estudo retrospectivo de fraturas dos
0sso0s longos (44 reparo primario e 22 revisdes) estabilizadas com o sistema de
placa bloqueada de mandibula (Unilock), em 30 cées e 37 gatos. Duas placas
foram aplicadas em 17 fraturas e uma unica placa em outras 49 fraturas. A
avaliacdo radiografica variou de 4 a 109 semanas. Complicacbes foram
detectadas em 12 animais e 13 fraturas (19,7%), sendo sete correspondentes a

falha da fixacdo (quebra de parafuso, falha da placa, insercdo inadequada do
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parafuso, fissura ou fratura iatrogénica do 0sso) e seis ndo relacionadas ao
implante (osteoartrite, reducéo inadequada, irritagcdo da pele sobre a placa). A
falha da fixacdo ocorreu em sete fraturas (10,6%). Os casos com uma unica
placa em que houve falha da fixagdo se deveram ao uso de parafusos mais

finos em relacdo ao diametro do 0sso e com mais parafusos em um fragmento

principal.



OBJETIVOS
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3 OBJETIVOS

O trabalho teve por objetivos avaliar:

- a placa S.P.S. Free-Block em dois ensaios mecanicos (compressao axial e
flexao em quatro pontos), com os parafusos bloqueados de forma monocortical
em 90° e monocortical angulado em 20°, utilizando modelo sintético de falha

segmentar;

- determinar a influéncia da orientacéo do parafuso monocortical bloqueado na

resisténcia mecéanica da montagem.



MATERIAL E METODOS
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Material Empregado

A metodologia adotada no presente trabalho foi aprovada pela
Camara de Etica em Experimentacdo Animal da Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia da Universidade Estadual Paulista (Unesp) — Botucatu
(protocolo n°. 59/2010-CEUA).

Foram utilizados 40 corpos de prova cilindricos de poliuretano?,
[24 mm de didametro 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 40 placas de aco inoxidavel S.P.S. Free-Block® de 3,5 mm
(90 mm de comprimento, 10 mm de largura, 3,2 mm de espessura), compostas
de 7 furos, sendo 2 DCP e 5 Bloqueados (Figura 1). Cada corpo de prova foi
dividido em duas porc¢des iguais para simular uma falha segmentar de 10 mm.

As placas foram montadas em dois grupos de construcdes: Grupo
1- dois parafusos unicorticais bloqueados em cada lado; Grupo 2- dois
parafusos unicorticais bloqueados angulados em 20° em cada lado. Nos dois
grupos foi utilizado um parafuso convencional bicortical em cada lado da falha
segmentar, aplicado em posicdo neutra. Além disso, o orificio do parafuso
bloqueado situado no centro da placa entre os orificios DCP foi mantido livre,
visto localizar-se na area da falha segmentar (Figura 2).

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

2 S.P.S. Free-Block: Biomecanica Industria e Comércio de Produtos Ortopédicos Ltda.
(http://www.biomecanica.com.br/). Rua Luiz Pengo 145, 1° Distrito Industrial - Jald, Séao
Paulo, Brasil.




Figura 1 - Placa de aco inoxidavel S.P.S. Free-Block composta de 7 furos,

sendo 2 DCP e 5 Bloqueados.
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Figura 2 — llustragcdo das montagens: (A) Grupo 1 com quatro parafusos
monocorticais blogueados sem angulagéo, (B) Grupo 2 com quatro
parafusos monocorticais blogueados inclinados em 20°. Em ambos os

grupos foram inseridos dois parafusos DCP em posicdo nheutra.
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4.2 Montagem das Construcdes

As duas por¢des do corpo de prova foram fixadas em uma morsa
de forma equitativa, mantendo o espaco da falha segmentar por meio de um
cilindro de madeira de 10 mm de comprimento, no qual a placa foi centralizada.

Os parafusos dos orificios DCP foram aplicados rotineiramente
em posicdo neutra. Apos perfuracdo com broca de 2 mm de diametro, os
orificios foram macheados (macho de 3,5 mm) para a colocacao dos parafusos
de maneira bicortical. Os dois parafusos corticais de 3,5 mm de diametro e 30
mm de comprimento foram fixados em cada fragmento. Para aplicacdo dos
parafusos monocorticais bloqueados (3,5 mm de diametro e 14 mm de
comprimento) foi utilizada uma broca de 2,5 mm de diametro e um guia
especifico para perfuracdo (2,8 mm) posicionado no anel de bloqueio. No
Grupo 1 o guia foi posicionado a 90° ao eixo mecanico do corpo de prova, e no
Grupo 2 este foi posicionado com 20° angulacdo ao eixo mecanico e em
direcdo a falha segmentar, com o emprego do guia e goniémetro universal. Por
serem parafusos auto-rosqueantes nao foi necessario o emprego de macho. As
cabecas desses parafusos ficaram bloqueadas aos anéis de bloqueio.

Todos os parafusos foram inseridos e fixados por um udnico
investigador com o uso de um torquimetro tipo relégio com ponteiro de arraste
(modelo TRNA 20PA)%, com capacidade de medida de torque de até 20 Nm e
precisdo 0,2 Nm. O torque de aperto final foi de aproximadamente 1 Nm para

os parafusos DCP e 2 Nm para os parafusos bloqueados.

4.3 Ensaios Mecanicos

Os ensaios mecéanicos foram efetuados no Laboratério de Ensaios
Mecéanicos e Metalograficos do Instituto de Pesquisa e Acompanhamento
Clinico Ltda., obedecendo as normas ASTM F382-99 (ASTM, 2009) e da ABNT
ISO 6475 (ABNT, 1997).

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

Em cada grupo, seis montagens foram testadas até a falha, trés
em flexdo e trés em compressdo, para determinar as cargas de teste. Os
ensaios mecanicos foram realizados em temperatura ambiente média de
23,6°C, usando 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 (versao 3,04). Os ensaios foram
finalizados quando as construcbes avaliadas falharam ou quando né&o
suportaram mais o0 carregamento aplicado, indicado pela queda do gréfico

carga x deslocamento (Figura 3).

LoadBolnt Displacemment fmr)
Figura 3 — Diagrama ilustrando o método para
determinar as propriedades mecéanicas da placa
Ossea (fonte: ASTM F382-99(2008)). Ponto “C”

limite de escoamento elastico da montagem.

* 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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4.3.1.1 Ensaio de Flexdo com Apoio em Quatro Pontos

Para as provas de flexao foi aplicada uma configuragao de quatro
pontos de flexdo com a placa posicionada no lado de tenséo, 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 170 mm de
distancia para os roletes de apoio (Figura 4). A célula de carga tinha
capacidade de 10 kN, com roletes de apoio e de aplicacdo de carga de 10 mm
de diametro e velocidade do ensaio de 5 mm/minuto. Uma pré-carga de 1,5N
foi utilizada para manter o corpo de prova em posicdo. A face da placa foi

mantida paralela ao suporte de apoio do ensaio.

100 mm

A
v

170 mm

v

A

Figura 4 - Montagem do ensaio de flexdo com apoio em

guatro pontos. Observe a disposi¢éo dos roletes.
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4.3.1.2 Ensaio de Compresséao Axial

Para o ensaio de compressao axial foi utilizada célula de carga
com capacidade de 2 kN (Figura 5). A velocidade do ensaio foi de 5
mm/minuto, com roletes aplicadores de carga com 10 mm diametro, e distancia
entre rolete e placa de 12 mm . Para manter o corpo de prova em posicao

aplicou-se uma pré-carga de 1,5 N.

Figura 5 — Montagem do ensaio de

compressao.

4.3.2 Ensaios de Fadiga

Em cada grupo, 14 montagens foram testadas até a faléncia, sete
em flexdo e sete em compressao. A falha por fadiga foi definida como a quebra
da placa ou soltura dos parafusos nos corpos de prova. As provas foram
suspensas depois de 1.000.000 ciclos, no caso das construcdes ainda néao

terem falhado.
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Todos os ensaios foram efetuados em temperatura ambiente, com
meédia de 22,4 °C.

4.3.2.1 Ensaio de Flexdo com Apoio em Quatro Pontos

O ensaio foi realizado em equipamento Brasvalvulas BME 5
120/AT MNB com capacidade para 5 kN, utilizando célula de carga de 1 kN.
Foram aplicadas cargas sob controle com razédo entre cargas de 0,1, variando

de 31,8 até 318 N, com uma frequéncia de 5 Hz.
4.3.2.2 Ensaio em Compresséao Axial

O ensaio foi efetuado em equipamento LEMM MFE 800 com
capacidade para 8 kN, usando célula de carga de 5 kN. Foram aplicadas
cargas sob controle, com razdo entre cargas de 0,1, variando de 34,7 até 347

N com uma frequéncia de 5 Hz.

Para o0s ensaios estaticos em flexdo e compressao foram
analisadas as deflexdes (deslocamento em mm) e a rigidez na flexdo — K (forca
em N/m). Calculou-se a rigidez de cada constru¢cdo por meio de uma curva
(forca versus deslocamento). E para os ensaios em fadiga se analizaram as
forcas e momentos maximos, junto com os ciclos de carga em que as amostras

falharam.
4.4 Anélise Estatistica

Os valores dos ensaios - estatico e fadiga - foram submetidos ao
teste t de Student para amostras independentes. A variavel numero de ciclos
foi analisada pelo Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney. Diferengas foram
consideradas estatisticamente significantes com p<0.05.



RESULTADOS
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5 RESULTADOS

5.1 Ensaios Estaticos

5.1.1 Compresséao Axial

Para cada teste de compressdo axial, os dados de forca-
deslocamento foram analisados e o momento de escoamento (resisténcia a
compressao) determinado. Foram calculados a média e o desvio padrdo de
cada grupo (Tabela 1). Pela andlise estatistica ndo houve diferenca na rigidez
das construcdes (p > 0,05) entre os Grupos 1 (parafuso reto) e 2 (parafuso

angulado).

Tabela 1 - Média e Desvio Padrao (DP) para os Grupos 1 e 2 sob cargas de

compressao axial estatica.

Grupo 1 Grupo 2

Variavel (Média + DP) (Média + DP) Valor de P
K (N/m) 147.1013,71 151,83+13,98 0,697
Fmaxima (N) 422,83+16,00 390,40+37,99 0,245
P (N) 346,67+15,28 318,33+20,82 0,130
R (Nm) 4,17+0,15 3,80+0,27 0,106

K=rigidez em flexdo, F maxima=forca maxima, P=carga de escoamento, R=momento
de escoamento (resisténcia a flexao)

Nas Figuras 6 e 7 estdo representados os resultados das curvas
forca-deslocamento para as amostras dos Grupos 1 e 2, respectivamente. A
Figura 8 ilustra os aspectos de todas as montagens antes dos testes. A Figura
9 ilustra os aspectos das montagens de ambos os grupos, ap6s o teste de
compressao axial estatico. Em ambos os grupos as montagens falharam por

dobramento da placa no local do orificio sem parafuso.
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Amostra 1
Amostra 2

Amostra 3

Figura 6 - Curva forca-deslocamento obtida no ensaio de compressao axial

estatico para as amostras do Grupo 1.

Amostra 1

Amostra 2

Amostra 3

Figura 7 - Curva forca-deslocamento obtida no ensaio de compresséo axial

estéatico para as amostras do Grupo 2.



35

Figura 8 — Aspecto de todas as montagens antes dos testes.

Figura 9 — Aspecto das montagens de ambos 0s grupos, apos o teste de

compressado axial estatico. Observe o dobramento da placa na area do orificio

sem parafuso.
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5.1.2 Flex&o com Apoio em Quatro Pontos

Para cada teste de flexdo em quatro pontos, os dados de forca-
deslocamento foram analisados e o momento de escoamento (resisténcia a
flexdo) determinado. Foram calculados a média e o desvio padrdo de cada
grupo (Tabela 2). Pela analise estatistica ndo houve diferenca na rigidez das

construcdes (p > 0,05) entre os Grupos 1 e 2 (parafuso angulado).

Tabela 2 - Média e Desvio Padrao (DP) para os Grupos 1 e 2 sob cargas

estéticas de flexdo em quatro pontos.

Grupo 1 Grupo 2

Variavel (Média + DP) (Média + DP) Valor de P
K (N/m) 142,67+2,08 149,00+7,21 0,218
Ele (Nm?) 0,0054£0,0001  0,0056+0,0003 0,216
P (N) 585,00£27,84  614,33+76,13 0,565
R (Nm) 10,24+0,49 10,75+1,33 0,565

K= rigidez em flex&o, Ele= rigidez estrutural em flexdo, P= carga de escoamento, R=
momento de escoamento (resisténcia a flexao)

Nas Figuras 10 e 11 estdo representados os resultados das
curvas forca-deslocamento para as amostras dos Grupos 1 e 2,
respectivamente. No Grupo 1 duas montagens falharam pela quebra do corpo
de prova na regiao do parafuso de uma extremidade e na outra ocorreu soltura
dos dois ultimos parafusos de uma extremidade. No Grupo 2 as trés
montagens falharam por dobramento da placa no local do orificio sem parafuso
conjuntamente com a quebra dos corpos de prova na regidao do parafuso de
uma extremidade.

As Figuras 12 e 13 ilustram os aspectos das montagens do Grupo

1 e 2 respectivamente, depois dos testes de flexdo estatica em quatro pontos.
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Amostra 1

Amostra 2

Amnctra

Figura 10 - Curva forga-deslocamento obtida no ensaio estatico de flexdo em

quatro pontos para as amostras do Grupo 1.

Amostra 1

Amostra 2

Amnctra

Figura 11 - Curva forca-deslocamento obtida no ensaio estatico de flexdo em

quatro pontos para as amostras do Grupo 2.
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FIGURA 12. Aspecto das montagens do Grupo 1 ap6s o teste de flexdo

estatica em quatro pontos

e L e

FIGURA 13. Aspecto das montagens do Grupo 2 ap0s o teste de flexdo
estatica em quatro pontos
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5.2 Ensaios de Fadiga

5.2.1 Compresséao Axial

Pela andlise estatistica ndo houve diferenca na rigidez das
construcbes (p > 0,05) entre os Grupos 1 (parafuso reto) e 2 (parafuso
angulado) (Tabela 3). Em 71,42% das amostras do Grupo 1 e 57,14% para o
Grupo 2 a falha ocorreu antes de 1.000.000 de ciclos de carga, ou seja, as
montagens nao resistiram a carga aplicada. No Grupo 1 cinco montagens
falharam por quebra da placa no local do orificio sem parafuso e duas
montagens resistiram ao teste (Figura 14). No Grupo 2 quatro montagens
falharam por quebra da placa no local do orificio sem parafuso e trés
montagens resistiram ao teste (Figura 15).

Nas Figuras 16 e 17 estdo representados os resultados dos
momentos maximos de carga suportada pelas amostras e os nimeros de ciclos

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

Tabela 3 - Média e Desvio Padrédo (DP) para os Grupos 1 e 2 sob cargas de

compresséo axial em fadiga.

Variavel Grupo 1 Grupo 2 Valor de
(Média + DP) (Média + DP) p
Carga 52.86+11,13 52.86+11,13 0,998
referéncia (%)
Carga maxima 18.68+3.93 17.15+3,61 0,463
(Kgf)
Carga(linl)ax'ma 183,19+38.57 168,21+35.41 0.464
Carg%{lr)"”'ma 18,3243 86 16,8243 54 0,463
Momento 1104023 1,0120,22 0,462
maximo (Nm)
Momento 0,11+0,03 0,10+0,02 0,630
minimo (Nm)
397791.0 379186.5 0,561

N° ciclos

(101141,0,; 800835,0)

(143128,0; 510700,0)
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Figura 14 — Aspecto das montagens do Grupo 1 apés o teste de compressao

axial em fadiga.
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Figura 15 - Aspecto das montagens do Grupo 2 ap0s o teste de compressao

axial em fadiga.
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Figura 16 — Curva obtida no teste de compresséao axial em fadiga para o Grupo

1 (setas em preto indicam amostras que resistiram a falha).
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Figura 17 - Curva obtida no teste de compressao axial em fadiga para o grupo

2 (setas em preto indicam amostras que resistiram a falha).
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5.2.2 Flex&do com Apoio em Quatro Pontos

Pela analise estatistica ndo houve diferenca na rigidez das
construgdes (p > 0,05) entre os Grupos 1 e 2 (parafuso angulado) (Tabela 4).
Excetua-se a varidvel carga de referéncia, a qual foi estatisticamente

significativa com um valor de p<0,05.

Tabela 4 - Média e Desvio Padrédo (DP) para os Grupos 1 e 2 sob cargas de

flexdo em quatro pontos em fadiga.

- Grupo 1 Grupo 2
Variavel (Média + DP) (Média + DP) Valor de P
Carga 528641113 40,00+8,17 0,030
referéncia (%)
Carga maxima 31.5246,64 25 0545 11 0,064
(Kgf)
Carga(l\rgax'ma 309,20465,09 2457245016 0,064
Carge;,\rlr)"”'ma 30,0246,51 24,57+5,02 0,064
Momento 5.41+1 14 4,30+0,88 0,065
maximo (Nm)
Momento 05440 11 0.43+0,09 0,068
minimo (Nm)
\© ciclos 40775,5 103801,0 0,486
(2,1; 189540,9) (9833,0; 863196,0)

Em ambos os Grupos, 57,14% das montagens falharam antes de
1.000.000 de ciclos de carga. Em ambos os grupos trés montagens falharam
pela quebra do corpo de prova na regido do parafuso de uma extremidade,
uma falhou por quebra da placa no local do orificio sem parafuso e trés
montagens resistiram ao teste (Figuras 18 e 19). Nas Figuras 20 e 21 estdo
representados os resultados dos momentos maximos de carga suportada pelas
amostras e 0s numeros de ciclos de cargas resistidos, respectivamente para 0s

Grupos 1le 2.
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Figura 18 - Aspecto das montagens do Grupo 1, ap0s o teste de flexdo em

guatro pontos em fadiga.
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Figura 19 - Aspecto das falhas das amostras do Grupo 2, sob teste de flexao

em quatro pontos em fadiga.
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Figura 20 - Curva obtida no teste de flexdo em quatro pontos em fadiga para

o Grupo 1 (setas em preto indicam amostras que resistiram a falha).
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Figura 21 - Curva obtida no teste de flexdo em quatro pontos em fadiga para

o Grupo 2 (setas em preto indicam amostras que resistiram a falha).
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6 DISCUSSAO

A placa S.P.S. Free-Block foi desenvolvida para permitir a
compressao no foco de fratura assim como o principio do fixador interno.
Contudo, diferente da LCP com orificio combinado, que foi projetada para
possibilitar a insercdo, em um mesmo orificio, tanto do parafuso convencional
com o parafuso de cabeca bloqueada (WAGNER, 2003; SOMMER, 2006;
MILLER e GOSWAMI, 2007; SZYPRYT e FORWARD, 2009), o uso exclusivo
do método tradicional de compressao ndo é possivel, ja que os orificios sédo
unicos. Nao existe combinacdo de orificios, ou seja, cada orificio tem uma
funcdo independente. Por exemplo, na placa usada no presente estudo havia
dois parafusos que permitiam compressdo e os demais eram bloqueados.
Dependendo da fratura, a LCP com orificio combinado pode ser aplicada como
placa compressiva, fixador interno bloqueado, ou como sistema de fixacéo
interna combinando ambas as técnicas (WAGNER, 2003; NIEMEYER e
SUDKAMP, 2006; SOMMER, 2006; MILLER e GOSWAMI, 2007). No caso da
placa S.P.S. Free-Block sempre sera requerido o principio do fixador interno
bloqueado, porém com possibilidade de compresséo.

A inexisténcia de orificios combinados poderia ser considerada
uma desvantagem da placa S.P.S. Free-Block. Por outro lado, isso também
poderia ser considerado uma vantagem do sistema, visto que orificios
combinados podem favorecer o enfraquecimento da placa. Schwandt e
Montavon (2005) ao tratarem as fraturas de um cé@o Bernese da montanha de
seis meses de idade com a LCP com orificio combinado, tiveram que refazer a
fratura da tibia-fibula direita devido a quebra da placa, visto esta nao ter sido
forte o suficiente para sustentar a funcdo de ponte. Vale ainda citar, que ha
varios relatos da aplicagdo com sucesso do sistema Unilock no tratamento, em
caes e gatos, de fraturas dos 0ssos longos, fraturas e instabilidades da coluna,
instabilidade intertarsal ou tarsometatarsial (VOSS et al., 2004; KELLER et al.,
2005; VOSS et al.,, 2009). Esse sistema permite a inser¢cdo de parafusos
bloqueados ou parafusos corticais ndo bloqueados ou combinagao de ambos,
sendo o orificio Unico o que evita o enfraquecimento do sistema (KELLER et
al., 2005).
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Na LCP ao se combinar parafusos bloqueados e nao bloqueados,
os parafusos ndo bloqueados devem ser inseridos primeiro, visto que apos
esses terem sido inseridos a distancia entre a placa e o 0sso estara fixada e
nao pode mais ser alterada (SZYPRYT e FORWARD, 2009). Esse mesmo
principio deve ser usado na placa S.P.S. Free-Block, quando se deseja a
compressao no foco de fratura. No presente estudo isso ndo foi necessario, ja
gue os parafusos ndo bloqueados foram posicionados de forma neutra, de
forma a ndo produzir uma variavel a mais nos ensaios.

O parafuso bloqueado proporciona estabilidade axial e angular
(MILLER e GOSWAMI, 2007), com fluxo direto de forcas do osso via
construcéo parafuso-placa-parafuso (WAGNER, 2003; SOMMER et al., 2003).
No entanto, o angulo de insercéo do parafuso deve corresponder precisamente
ao eixo do orificio do parafuso na LCP com orificio combinado (WAGNER,
2003; JOHNSON, 2010), para se obter uma condi¢cao 6tima, podendo exceder
no maximo 5° e assim limitar o risco de afrouxamento (KAAB et al., 2004). Uma
vantagem da placa S.P.S. Free-Block é que o bloqueio dos parafusos é
realizado pela presenca de um anel de travamento, inserido dentro do orificio
da placa. Isso a caracteriza como uma placa bloqueada de angulo variavel
(CRONIER et al., 2010). Com isso é possivel que o parafuso seja aplicado
angulado durante sua insercao, de acordo com 0 posicionamento do guia de
perfuragdo. Como o anel ndo é fixado ao orificio € possivel realizar varios graus
de angulacao. O fabricante recomenda que o guia de broca seja rosqueado no
anel de trava até 20° (BIOMECANICA, 2011). Esse foi o limite maximo
utilizado, de forma a estabelecer um padré&o de inclinagao.

A placa S.P.S. Free-Block assim como outros modelos de placas
bloqueadas n&o requer contorno anatémico preciso da placa, favorecendo uma
fixacdo biologica (MICLAU e MARTIN, 1997; UHTHOFF et al.,, 2006;
BOUDRIEAU, 2010b; IGNA e SCHUSZLER, 2010), mas a distancia da placa
ao 0sso pode afetar a estabilidade da construcdo (FULKERSON et al., 2006;
AHMAD et al., 2007), devendo a mesma ser menor ou igual a 2 mm (AHMAD
et al.,, 2007). Por outro lado, alguns autores sugerem que a montagem
bloqueada distante da cortical pode ser uma estratégia para aumentar o
movimento interfragmentario (BOTTLANG et al., 2009). Desde que a placa

S.P.S. Free-Block foi posicionada diretamente sobre a superficie do corpo de
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prova, ndo ocorreu influéncia da distancia placa-cortical 6ssea na analise dos
resultados.

Ha varias formas de realizacdo dos ensaios mecanicos, podendo
ser empregado desde ossos de cadaveres (LEUNG et al., 2003; AGUILA et al.,
2005; GARDNER et al., 2005; AMATO et al., 2008; MEHIN et al., 2009) até os
corpos de prova sintéticos (STOFFEL et al., 2003; FULKERSON et al., 2006;
AHMAD et al.,, 2007; ROBERTS et al., 2007; KANCHANOMAI et al., 2008;
SNOW et al., 2008; FITZPATRICK et al., 2009; ZEHNDER et al., 2009; YANEZ
et al.,, 2010), cada um com suas vantagens e desvantagens. No presente
estudo optou-se pela aplicacdo de corpos de provas sintéticos, de forma a
reduzir a variabilidade intrinseca dos ossos de cadaveres, além das
dificuldades de se obter ossos naturais pelas novas normas em
experimentacdo animal do Estado de Séo Paulo. Além disso, foram utilizados
corpos de provas néo osteoporoticos, embora alguns ensaios os tenham usado
(SNOW et al., 2008; FITZPATRICK el al., 2009; ZEHNDER et al., 2009; YANEZ
et al. 2010), desde que as fraturas osteoporéticas, juntamente com as
periarticulares e multifragmentares, sao consideradas como uma das
indicacdes especificas para o emprego da LCP (KUBIAK et al., 2006;
SZYPRYT e FORWARD, 2009; VANNINI, 2010). Vale ainda citar que embora
ndo existam contra-indicacdes para o uso de placas bloqueadas, ha situacbes
em que esses implantes sdo considerados desnecesséarios (KUBIAK et al.,
2006).

Varios estudos tém demonstrado que as LCP apresentam
propriedades mecanicas superiores em relacdo a placa convencional (LEUNG
et al., 2003; BJORKENHEIM et al., 2004; AGUILA et al., 2005; AHMAD et al.,
2007; SNOW et al., 2008; MEHIN et al., 2009; ZEHNDER et al., 2009; YANEZ
et al., 2010), porém outros contestam a real vantagem clinica das mesmas
(GARDNER et al., 2005; SCHWANDT e MONTAVON, 2005) ou do uso de
sistema com bloqueio dos parafusos (AMATO et al., 2008). No presente estudo
isso nao foi avaliado, mas sim dois posicionamentos diferentes do parafuso.

Optou-se ainda pelo teste de parafusos monocorticais e néo
bicorticais em modelo ndo osteoporotico. Como a placa bloqueada apresenta o
efeito monobloco em que todos os parafusos sdo forcados ao mesmo tempo,

ha autores que citam ser a colocacao bicortical ndo mandatéria, visto ndo haver
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forca de arrancamento (CRONIER et al.,, 2010). Contudo, os parafusos
monocorticais parecem trabalhar bem em o0sso saudavel, mas sé&o
desvantajosos em 0ssos osteopordticos por causa da diminuicdo do
comprimento de trabalho do parafuso, proporcionando menor resisténcia ao
torque (SOMMER et al.,, 2004; FULKERSON et al., 2006; MILLER e
GOSWAMI, 2007). Além disso, em estudo com a LCP em osso artificiais do
radio humano foi observado que ao substituir os parafusos bloqueados
monocorticais com parafusos bicorticais blogueados ou nédo bloqueados
distantes do foco da fratura houve uma melhora da estabilidade em torcdo em
mais de 50% (ROBERTS et al. 2007).

Os testes mecanicos em placas bloqueadas tém sido efetuados
por ensaios ndo destrutivos estaticos (ROBERTS et al., 2007), estaticos até a
faléncia (SNOW et al., 2008; ZEHNDER et al., 2009) e dinamicos (AGUILA et
al., 2005; GARDNER et al., 2005; FULKERSON et al., 2006; AHMAD et al.,
2007; KANCHANOMAI et al., 2008; AMATO et al., 2008; FITZPATRICK el al.,
2009; MEHIN et al., 2009; YANEZ et al., 2010). No presente estudo utilizou-se
o0 teste estatico até a faléncia para determinar a carga a ser aplicada no ensaio
de fadiga. A lacuna da falha segmentar foi de 10 mm, visto essa simular uma
fratura cominutiva (AHMAD et al., 2007; SNOW et al., 2008). Vale referir que
quando a LCP é usada no modo de ponte, a pré-dinamizacéo e a distribuicao
de estresse ocorre quando no minimo dois orificios sdo mantidos vazios no
foco de fratura (WAGNER, 2003; SOMMER et al., 2004; KUBIAK et al. 2006).

Alguns autores referem que parafusos posicionados em diferentes
direcdes proporcionam maior resisténcia ao arrancamento do que os paralelos,
sendo isso particularmente importante no ombro onde a qualidade do osso é
ruim (CRONIER et al., 2010). Tanto nos ensaios estaticos como nos de fadiga,

ambos em compressdo axial e flexdo com apoio em quatro pontos, nao foi
possivel observar diferencas significativas estatisticamente entre as montagens
no atual estudo. Os resultados indicam que a rigidez da construgéo executada
com parafusos monocorticais bloqueados sem angulacdo foi similar aquela
produzida por parafusos monocorticais bloqueados com angulacdo em 20°. Por
outro lado, em construcdes realizadas em 0ssos sintéticos osteoporéticos, o

grupo com placa de compressdo dinamica com um parafuso obliquo foi



52

significantemente menos rigido, indicando que o beneficio da colocacdo
obliqua dos parafusos verificada em 0sso saudavel ndo é observada no 0sso
osteoporético (ZEHNDER et al., 2009).

Em estudo in vitro, em que a rigidez e a forca da fixacdo de uma
placa aplicada em ponte foram analisadas, foi recomendado o acréscimo de
um parafuso bloqueado bicortical em uma construcéo unicortical para melhorar
a resisténcia a torcao (FITZPATRICK el al., 2009). Como a placa S.P.S. Free-
Block possui dois orificios DCP, ha dois parafusos bicorticais em cada
extremidade, embora ndo bloqueados. Esse fato pode ter contribuido para a

nao diferenca entre os tipos de parafusos pelos testes usados.

Diferente da placa tradicional, que falha por afrouxamento
sequencial dos parafusos, nos implantes bloqueados ha uma falha catastrofica
subita resultando em quebra da placa ou parafuso (SZYPRYT e FORWARD,
2009). Nos ensaios de compresséao axial, tanto estatico quanto em fadiga, os
tipos de faléncia das montagens foram semelhantes entre os Grupos no
presente estudo, sendo a regido da falha segmentar o ponto mais fragil, visto
gue quando ocorreu dobramento da placa essa ocorreu no local do orificio sem
parafuso. Por outro lado, no ensaio estatico de Flexdo com Apoio em Quatro
Pontos, no Grupo 2 ocorreu dobramento da placa no local do orificio sem
parafuso e falha em uma extremidade, indicando dois pontos de fragilidade
nesse tipo de montagem.

Em estudo de fadiga com uma placa LCP de aco com orificios
combinados em modelo de falha segmentar de 8 mm com 0sso sintético e
usando 4 parafusos bloqueados, foi observado que a fratura completa da placa
ocorreu com 42.000 ciclos de carga, o0 que equivaleria a 8 dias de caminhada
em um paciente humano (KANCHANOMAI et al., 2008). Esse valores se
assemelham ao obtido com a placa S.P.S. Free-Block no Grupo 1, com média
de valores de ciclos até a falha de 40775,5. Por outro lado, no Grupo 2 o0s
valores foram superiores a 103801,0, sugerindo que a inclinagéo dos parafusos

permitiria um maior suporte do implante até a total faléncia.

Na LCP como ndo ha compresséo da placa no o0sso, as forcas do
0SSO para o sistema ocorrem através do colo dos parafusos, que por essa

razao possuem uma geometria diferente do parafuso cortical correspondente
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(SZYPRYT e FORWARD, 2009). A forma de bloqueio do parafuso na placa
apresenta variacao, ou seja, a cabeca do parafuso pode ser bloqueada por
uma contraporca rosqueada ou a cabeca do parafuso € rosqueada e se fixa
dentro da placa ou dentro de um adaptador (CRONIER et al., 2010). Como na
placa S.P.S. Free-Block ha o anel de travamento € possivel que este divida

forcas com o colo do parafuso.



CONCLUSOES



55

7 CONCLUSOES

Baseado nos resultados obtidos foi possivel concluir que:

a- O posicionamento do parafuso monocortical bloqueado né&o influencia a
resisténcia mecanica das montagens com falha segmentar, pelos ensaios de
compressao axial e flexdo em quatro pontos, em corpos de prova néao

osteoporéticos;

b- Na maioria dos testes a regido da falha segmentar constitui o ponto mais

fragil nesse tipo de montagens.



REFERENCIAS



57

8 REFERENCIAS

ABNT. Implantes para cirurgia-parafusos 0sseos metalicos com rosca
assimétrica e superficie inferiro da cabeca de forma esférica-requisitos
mecanicos e métodos de ensaio. NBR I1SO 6475, p. 1-5, 1997.

AGUILA, A.Z.;;MANQOS, J.M.;ORLANSKY, A.S.;TODHUNTER, R.J.;TROTTER,
E.J.; MEULEN, M.C.H. In vitro biomechanical comparison of limited contact
dynamic compression plate and locking compression plate. Vet. Comp. Orthop.
Traumatol., v.18, p.220-226, 2005.

ASTM International. Standard specification and test method for metallic bone
plates. . Designation: F382-99 (reapproved 2008), p.1-12, 2009.

AHMAD, M.; NANDA, R.; BAJWA, A.S.; CANDAI-COUTO, J.; GREEN, S.; HUI,
A.C. Biomechanical testing of the locking compression plate: when does the
distance between bone and implant significantly reduce construct stability?
Injury, v.38, n.3, p.358-364, 2007.

AMATO, N.S.; RICHARDS, A.; KNIGHT, T.A.; SPECTOR, D.; BOUDRIEAU,
R.J.; BELKOFF, S. Ex vivo biomechanical comparison of the 2.4 mm uniLOCK
reconstruction plate using 2.4 mm locking versus standard screws for fixation of

acetabular osteotomy in dogs. Vet. Surg., v.37, n.8, p.741-748, 2008.

BARTONICEK, J. Early history of operative treatment of fractures. Arch. Orthop.
Trauma Surg., v.130, p.1385-1396, 2010.

BIOMECANICA Industria de Comércio de Produtos Ortopédicos Ltda. S.P.S.
FREE-BLOCK, José Roberto Pengo, Anel trava em sintese éssea. 2011.

Disponivel em: http://www.biomecanica.com.br Acesso em: 20 Out. 2011.

BJORKENHEIM, J.M.; PAJARINEN, J.; SAVOLAINEN, V. Internal fixation of
proximal humeral fractures with a locking compression plate. Acta Orthop.
Scand., v.75, n.6, p.741-745, 2004.



58

BOTTLANG, M.; DOORNINK, J.; FITZPATRICK, D.C.; MADEY, S.M. Far
cortical locking can reduce stiffness of locked plating constructs while retaining
construct strength. J. Bone Joint Surg. Am., v.91, p.1985-1994, 2009.

BOUDRIEAU, R.J. Placas acerrojadas - Como aplicarlas. In: SOUTHERN
EUROPEAN VETERINARY CONFERENCE & CONGRESO NACIONAL
AVEPA, 2010, Barcelona. Proceedings... Barcelona: VIS, 2010a.

BOUDRIEAU, R.J. Advanced Locking Plate System (ALPS): rationale,
biomechanics and early clinical use. In: ANNUAL EUROPEAN SOCIETY OF
VETERINARY ORTHOPAEDICS AND TRAUMATOLOGY (ESVOT)
CONGRESS, 15., 2010,Bologna. Proceedings...Bologna: IVIS, 2010b. p.77-
80.

CRONIER, P.; PIETU, G.; DUJARDIN, C.; BIGORRE, N.; DUCELLIER, F.;
GERARD, R. The concept of locking plates. Orthop. Traumatol. Surg. Res.,
v.96S, p.S17-S36, 2010.

FITZPATRICK, D. C.; DOORNINK, J.; MADEY, S. M.; BOTTLANG, M. Relative
stability of conventional and locked plating fixation in a model of the
osteoporotic femoral diaphysis. Clin. Biomech., v.24, n.2, p.203-209, 2009.

FULKERSON, E.; EGOL, K.A.; KUBIAK, E.N.; LIPORACE, F.; KUMMER, F. J.;
KOVAL, K.J. Fixation of diaphyseal fractures with a segmental defect: a
biomechanical comparison of locked and conventional plating techniques. J.
Trauma, v.60, p.830-835, 2006.

GARDNER, M.J.; BROPHY, R.H.; CAMPBELL, D.; MAHAJAN, A.; WRIGHT,
T.M.; HELFET, D.L.; LORICH, D.G. The mechanical behavior of locking
compression plates compared with dynamic compression plates in a cadaver
radius model. J. Orthop. Trauma, v.19, n.9, p.597-603, 2005.

IGNA, C.; SCHUSZLER, L. Current concepts of internal plate fixation of
fractures. Bull. UASVM, Vet. Med., v.2, n.67, p.118-123, 2010.



59

JOHNSON, K.A. Locking plates — why do we need them?. In: ANNUAL
EUROPEAN SOCIETY OF VETERINARY ORTHOPAEDICS AND
TRAUMATOLOGY (ESVOT) CONGRESS, 15, 2010, Bologna.
Proceedings...Bologna: IVIS, 2010. p.122-124.

KAAB, M.J.; FRENK, A.; SCHMELING, A.; SCHASER, K.; SCHUTZ, M.; HAAS,
P. Locked internal fixator. Sensitivity of screw/plate stability to the correct
insertion angle of the screw. J. Orthop. Trauma, v.18, p.483-487, 2004.

KANCHANOMAI, C.; PHIPHOBMONGKOL, V.; MUANJAN, P. Fatigue failure of
an orthopedic implant — A locking compression plate. Eng. Fail. Anal., v.15,
p.521-530, 2008.

KELLER, M.A.; VOSS, K.; MONTAVON, P.M. The ComPact Unilock 2.0/2.4
system and its clinical application in small animal orthopedics. Vet. Comp.
Orthop. Traumatol., v.18, p.83-93, 2005.

KUBIAK, E. N.; FULKERSON, E.; STRAUSS, E.; EGOL, K. A. The evolution of
Locked Plates. J. Bone Joint Surg. Am., v.88, n.4, p.189-200, 2006.

LEUNG, F.; ZHU, L.; HO, H.; LU, W.W.; CHOW, S.P. Palmar plate fixation of
AO type C2 fracture of distal radius using a locking compression plate-a
biomechanical study in a cadaveric model. J. Hand Surg., v.28B, n.3, p.263-
266, 2003.

MEHIN, R.; JONES, B.; ZHU, Q.; BROEKHUYSE, H. A biomechanical study of
conventional acetabular internal fracture fixation versus locking plate fixation.
Can. J. Surg., v.52, n.3, p.221-228, 20009.

MICLAU, T.; MARTIN, R. E. The evolution of modern plate osteosynthesis.
Injury, v.28, n.1, p.S-A3-S-A6, 1997.



60

MILLER, D.L.; GOSWAMI, T. A review of locking compression plate
biomechanics and their advantages as internal fixators in fracture healing. Clin.
Biomech., v.22, n.10, p.1049-1062, 2007.

NIEMEYER, P.; SUDKAMP, N. P. Principles and clinical application of the
Locking Compression Plate (LCP). Acta Chir. Orthop. Traumatol. Cechosl.,
V.73, p.221-228, 2006.

PERREN, S. M.; BUCHANAN, J.S. Basic concepts relevant to the design and
development of the point Contact Fixator (PC-Fix). Injury, v.26, supl.2, p.B1-B4,
1995.

PERREN, S.M. Evolution of the internal fixation of long bone fractures. J. Bone.
Joint Surg. Br., v.84, n.8, p.1093-1110, 2002.

ROBERTS, J.W.; GRINDEL, S.I.; REBHOLZ, B.; WANG, M. Biomechanical
evaluation of locking plate radial shaft fixation: unicortical locking fixation versus
mixed bicortical and unicortical fixation in a sawbone model. J. Hand. Surg.
Am., v.32, n.7, p.971-975, 2007.

SCHUTZ, M.; SUDKAMP, N. P. Revolution in plate osteosynthesis: new internal
fixator systems. J. Orthop. Sci., v.8, p.252-258, 2003.

SCHWANDT, C.S.; MONTAVON, P.M. Locking compression plate fixation of
radial and tibial fractures in a young dog. Vet. Comp. Orthop. Traumatol., v.18,
p.194-198, 2005.

SNOW, M.; THOMPSON, G.; TURNER, P.G. A mechanical comparison of the
Locking Compression Plate (LCP) and the Low Contact-Dynamic Compression
Plate (DCP) in an osteoporotic bone model. J. Orthop. Trauma, v. 22, n.2,
p.121-125, 2008.



61

SOMMER, C.; GAUTIER, E.; MULLER, M.; HELFET, D.L.; WAGNER, M. First
clinical results of the Locking Compression Plate (LCP). Injury, v.34, suppl.2,
p.B43-B54, 2003.

SOMMER, C.; BABST, R.; MULLER, M.; HANSON, B. Locking compression
plate loosening and plate breakage: a report of four cases. J. Orthop. Trauma,
v.18, n.8, p.571-577, 2004.

SOMMER, C. Biomechanics and clinical application principles of locking plates.
Suomen Ortop. Traumatol., v.29, p.20-24, 2006.

STOFFEL, K.; DIETER, U.; STACHOWIAK, G.; GACHTER, A.; KUSTER, M.S.
Biomechanical testing of the LCP — how can stability in locked internal fixators
be controlled? Injury, v.34, suppl.2, p.B11-B19, 2003.

SZYPRYT, P.; FORWARD, D. The use and abuse of locking plates. Orthop.
Trauma, v.23, n.4, p.281-290, 2009.

UHTHOFF, H.K.; POITRAS, P.; BACKMAN, D.S. Internal plate fixation of
fractures: short history and recent developments. J. Orthop. Sci., v.11, p.118-
126, 2006.

VANNINI, R. The synthes locking plates. In: ANNUAL EUROPEAN SOCIETY
OF VETERINARY ORTHOPAEDICS AND TRAUMATOLOGY (ESVOT)
CONGRESS, 15., 2010, Bologna. Proceedings...Bologna: IVIS, 2010. p.178-
180.

VOSS, K.; KELLER, M.; MONTAVON, P.M. Internal splinting of dorsal
intertarsal and tarsometatarsal instabilities in dogs and cats with the ComPact
Unilock 2.0/2.4™ System. Vet. Comp. Orthop. Traumatol., v.17, p.125-130,
2004.



62

VOSS, K.; KULL, M.A.; HAESSIG, M.; MONTAVON, P.M. Repair of long-bone
fractures in cats and small dogs with the Unilock mandible locking plate system.
Vet. Comp. Orthop. Traumatol., v.22, p.398-405, 2009.

WAGNER, M. General principles for the clinical use of the LCP. Injury, v.34,
p.S-B31-S-B32, 2003.

YANEZ, A.; CARTA, J. A;; GARCES, G. Biomechanical evaluation of a new
system to improve screw fixation in osteoporotic bones. Med. Eng. Phys., p.1-
10, 2010.

ZEHNDER, S.; BLEDSOE, J. G.; PURYEAR, A. The effects of screw orientation
in severely osteoporotic bone: A comparison with locked plating. Clin. Biomech.,
v.24, p.589-594, 2009.



TRABALHO CIENTIFICO

63



Placas Bloqueadas

Locking Plates

Marisol Karin Agurto Merino'; Sheila Canevese Rahal'"; Natalia Ferreira Sesoko';

Maria Jaqueline Mamprim'"

'Curso de Pés-graduacdo da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Unesp

Botucatu, SP, Brasil. Email: marisolagurto@hotmail.cl

"Departamento de Cirurgia e Anestesiologia Veterinaria, Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia, Unesp Botucatu. Rubido Janior s/n, 18618000, Botucatu, SP,

Brasil. Email:sheilacr@fmvz.unesp.br *Autor para correspondéncia.

"' Departamento de Reprodugdo Animal e Radiologia Veterinaria, Faculdade de

Medicina Veterinaria e Zootecnia, Unesp Botucatu, SP, Brasil.



RESUMO

Com o conceito de técnicas cirurgicas de “fixacdo biol6gica” foram também
desenvolvidos novos tipos de implantes, tais como os fixadores internos bloqueados,
com o intuito de minimizar a interferéncia com o suprimento sanguineo e melhorar o
ambiente para a consolidacé@o 0ssea das fraturas. Neste sentido, o objetivo da presente
revisdo é discorrer sobre as placas bloqueadas, com énfase nas suas caracteristicas,
vantagens, indicacOes, fatores que interferem na estabilidade do sistema, complicagdes
e resultados de aplicagdes clinicas. O sucesso na utilizagdo desses fixadores internos
bloqueados depende ndo somente da qualidade do osso, mas do conhecimento dos

principios biomecanicos e tecnicas de aplicacéao.

Palavras chaves: fixador interno, placa, fratura, implante.

ABSTRACT

Due to concept of “ biological fixation” techniques new types of devices, such as
locked internal fixators, were also developed. The intention of these devices is to
minimize the interference with the blood supply and to improve the environment for
bone fracture healing. Therefore, the aim of this paper is to describe about the locking
plates, with emphasis on their characteristics, advantages, indications, factors that may
affect construct stability, complications, and clinical application results. The successful
use of these locked internal fixators depends not only on the quality of bone tissue but
also on the understanding of the biomechanical principles and techniques for the

application.

Key words: internal fixator, plate, fracture, implant.



INTRODUCAO

Por muitos anos a estabilidade absoluta e a consolidacdo éssea direta foram
consideradas prioridades na reparacdo das fraturas (PERREN et al., 1990). Contudo,
com a compreensdo da biologia 6ssea, houve uma mudanca de enfoque, com a
utilizacdo de métodos de estabilizacdo mais flexiveis, que permitem a formacao de calo
6sseo; a reducdo do trauma, com técnicas de reducdo de fraturas de forma indireta e
menos precisa (“abrir mas ndo tocar”, “técnicas minimamente invasivas’); a
manutencdo da irrigacdo no foco de fratura e a conservacdo do suprimento sanguineo
sob a placa (SCHUTZ & SUDKAMP, 2003; JOHNSON et al., 2005).

Com o conceito de técnicas cirurgicas de “fixac@o biologica” foram também
desenvolvidas novas modalidades de implantes com o intuito de melhorar as taxas de
unido Ossea, diminuir a necessidade de enxerto 6sseo e reduzir a incidéncia de
complicagbes como infeccdo e refratura (MICLAU & MARTIN, 1997). A principal
caracteristica desses implantes € minimizar a interferéncia com o suprimento sanguineo
e melhorar o ambiente para a consolidacdo, ja que a placa ndo precisa estar em contato

com o 0sso (WAGNER, 2003; BOUDRIEAU, 2010b).

Dentre esses, os fixadores internos blogueados, tais como o fixador de contato
de ponto (PC-Fix - Point Contact Fixator) e o sistema de estabilizacdo menos invasiva
(LISS — Less Invasive Stabilization System), constituem-se de montagens compostas
por placa e parafusos, em que os parafusos sdo bloqueados na placa (PERREN, 2002;
WAGNER, 2003; UHTHOFF et al., 2006). A partir dos mesmos surgiu a placa de
compresséo bloqueada (LCP — Locking Compression Plate), que foi projetada para
possibilitar a insercdo, em um mesmo orificio, tanto do parafuso convencional com o
parafuso de cabeca blogueada (WAGNER, 2003; SOMMER, 2006; MILLER &

GOSWAMI, 2007; SZYPRYT & FORWARD, 2009) . Dependendo da fratura, a LCP



pode ser aplicada como placa compressiva, fixador interno bloqueado, ou como sistema
de fixacdo interna combinando ambas as técnicas (WAGNER, 2003). Atualmente ha
varias versdes de sistemas bloqueados com diversas finalidades (SCHUTZ &
SUDKAMP, 2003; KUBIAK et al., 2006; BOUDRIEAU, 2010a; CRONIER et al.,
2010).

Neste sentido, o objetivo da presente revisdo é discorrer sobre as placas
blogueadas, com énfase nas suas caracteristicas, vantagens, indicacdes, fatores que

interferem na estabilidade do sistema e complicacdes.

DESENVOLVIMENTO

Caracteristicas, vantagens e indicacoes

As placas bloqueadas e os parafusos bloqueados sdo confeccionados em ago
inoxidavel ou liga de titénio, que séo considerados materiais biocompativeis (MILLER
e GOSWAMI, 2007). Por serem essas placas menos rigidas que as convencionais, em
geral, se obtém uma consolidacdo secundaria (CRONIER et al., 2010), fato verificado
pelos autores da presente revisdo com o uso da placa bloqueada nacional, modelo S.P.S.
Free-Block. As forgas sdo transmitidas do 0sso ao fixador através da conex&o rosqueada

placa-parafuso (WAGNER, 2003).

Entre as vantagens das placas bloqueadas séo citadas: a melhora da estabilidade
angular devido ao parafuso de cabeca bloqueada; o contorno preciso da placa ndo é
necessario, considerando-se especialmente na diafise; menor dano ao periosteo e
suprimento sanguineo desde que nenhum contato entre o implante e 0 0Sso é necessario;
mais op¢Oes e maior versatilidade no manejo de fraturas (WAGNER, 2003; SOMMER
2006; MILLER & GOSWAMI, 2007; CRONIER et al., 2010). Com parafusos de

cabeca bloqueada ha menos risco de afrouxamento quando comparado aos parafusos



convencionais (MILLER & GOSWAMI, 2007; VANNINI, 2010). Por isso os parafusos
bloqueados sdo preferidos em 0ssos osteoporéticos, visto ndo haver perda primaria da
reducdo se a placa ndo for adequadamente contornada, além de promover uma melhor
estabilidade em ossos de qualidade ruim (WAGNER, 2003; MILLER & GOSWAMI,

2007).

As placas bloqueadas tém sido indicadas em fraturas com segmentos
metafisarios curtos, fraturas tratadas com fixacao biologica e na estabilizacéo de fraturas
osteoporoticas (KUBIAK et al., 2006; VANNINI, 2010). Além disso, essas placas
combinam os beneficios fisiolégicos de uma fixacdo esquelética externa, com o
beneficio do manejo pds-operatorio de uma fixacdo interna (VANNINI, 2010), fato
bastante significativo em animais de dificil manejo, como constatado pelos autores da
presente revisdo. Embora ndo existam contra-indicacbes para 0 uso de placas
blogueadas, ha situacdes em que esses implantes sdo desnecessarios, como por
exemplo, em o0sso de boa qualidade como em fratura diafisaria simples que requer
compressdo, em fraturas em que o local anatbmico ndo é indicado a aplicacdo

percutéanea, e fraturas do coxal e acetabulo (KUBIAK et al., 2006).

Conforme CRONIER et al. (2010), ha duas categorias de placas bloqueadas: as
de angulo fixo e as de angulo variavel, sendo que na ultima o parafuso pode ser
bloqueado dentro de um cone com um angulo de 1 a 15°. A forma de bloqueio do
parafuso na placa também varia, ou seja, a cabeca do parafuso pode ser bloqueada por
uma contraporca rosqueada ou a cabeca do parafuso é rosqueada e se fixa dentro da
placa ou dentro de um adaptador. Na experiéncia dos autores da presente revisdo, com a
placa bloqueada modelo S.P.S. Free-Block é possivel obter uma variabilidade na
angulacdo dos parafusos de até 20°. Isso se deve ao bloqueio do parafuso na placa por

meio de anel trava (S.P.S. FREE-BLOCK, 2011).



Os parafusos podem ser monocorticais, se penetram apenas uma cortical 0ssea,
ou bicorticais, quando penetram ambas as corticais (MILLER & GOSWAMI, 2007). Na
LCP com orificios combinados precisa se tomar cuidado para ndo inserir o parafuso em
angulo acima de 5°, porque pode ocorrer significante enfraquecimento da estabilidade

(KAAB et al., 2004).

Para os pequenos animais ha atualmente no comércio diversos tipos de placas
blogueadas, incluindo String of Pearls (Orthomed), Locking Compression Plate da
Synthes (Synthes Vet), ALPS (Kyon Pharma Inc.) e Fixin (Innovative Animal
Products), que tém se mostrado promissoras (BOUDRIEAU, 2010b; JOHNSON, 2010;

VANNINI, 2010).

Estabilidade do sistema e complicacdes

Vaérios fatores podem influenciar na estabilidade e no rendimento de um sistema
blogueado: modelo e dimensdo do parafuso, estabilidade no blogueio da cabega do
parafuso na placa, assim como o nimero, colocagdo (monocortical versus bicortical) e

orientacdo dos parafusos (NIEMEYER & SUDKAMP, 2006; VANNINI, 2010).

Ao se comparar os parafusos bloqueados com 0s convencionais, segundo
CRONIER et al. (2010), entre as vantagens do primeiro seriam: a maior resisténcia as
forcas de cisalnamento, que é exercida no comprimento inteiro do parafuso; apresenta
efeito monobloco em que todos os parafusos sdo forcados ao mesmo tempo; a colocacéo
bicortical ndo seria mandatoria porque ndo h& forca de arrancamento. O efeito
monobloco foi constatado pelos autores da presente revisdo em experimento “in vitro”
com o emprego da placa bloqueada S.P.S. Free Block. Por sua vez, MILLER &

GOSWAMI (2007) afirmaram que os parafusos monocorticais trabalham bem em 0sso



saudavel, mas sdo altamente desvantajosos em 0ssos osteoporéticos por causa da
diminuicdo do comprimento de trabalho do parafuso, proporcionando menor resisténcia
ao torque. Além disso, 0 uso de um parafuso monocortical com comprimento que
exceda o diametro do osso também pode ser destrutivo, porque havera contato ao cortex

oposto antes da cabeca do parafuso engajar-se com o orificio rosqueado.

De acordo com SZYPRYT & FORWARD (2009), como ndo had compressao da
placa no 0sso, as forgas do 0sso para 0 sistema ocorrem através do colo dos parafusos,
que por essa razdo possuem uma geometria diferente do parafuso cortical
correspondente, tais como: cabeca conica mais que hemisférica; um didmetro do nicleo
aumentado dando muito maior forca em flexdo (200%) do que cisalnamento (100%);
eixo levemente maior que o orificio do parafuso e formato conico para produzir pré-
carga radial e assim prevenir a reabsorcdo 0ssea e reduzir 0 micromovimento. Além
disso, diferente da placa tradicional, que falha por afrouxamento sequencial dos
parafusos, nos implantes bloqueados ha uma falha catastréfica subita resultando em
quebra da placa ou parafuso.

Quanto ao posicionamento dos parafusos, aqueles em diferentes direcoes
proporcionam maior resisténcia ao arrancamento do que os paralelos, sendo isso
particularmente importante no ombro onde a qualidade do osso é ruim (CRONIER et

al., 2010).

Na LCP com orificios combinados ha um orificio DCU (unidade de compressédo
dindmica) para parafusos convencionais e um rosqueado para 0s parafusos com cabeca
blogueada (SOMMER 2006; MILLER e GOSWAMI, 2007). Também possuem um
“orificio arredondado” em uma ou mais posicoes, para reduzir o grau de angulagéo e
para impedir que seja aplicada a compressdo. O parafuso da cabeca bloqueada (LHS)

para essa placa apresenta-se de duas formas. “LHS auto-rosqueante” com sulcos de



trefinacdo, que requer pre-perfuracdo e medida precisa de comprimento do parafuso,
sendo bi ou monocortical; e o “LHS auto-perfurante e auto-rosgueante”, tem o mesmo
desenho, mas com a adicdo de uma ponta afiada de broca, sendo apenas para uso

monocortical (SOMMER 2006).

A LCP com orificios combinados pode se aplicada de trés maneiras: como placa
de osteossintese convencional, que proporciona absoluta estabilidade; como fixador
interno “puro”, promovendo estabilidade relativa (técnica em ponte); ou de forma
combinada, em que ambas as tecnicas sdo aplicadas (principios biomecénicos de
compressdo e de ponte) (WAGNER, 2003; NIEMEYER & SUDKAMP, 2006;
SOMMER, 2006; MILLER & GOSWAMI, 2007). A combinacdo de teécnica nao
significa combinacéo de diferentes tipos de parafusos (SOMMER, 2006). A escolha de
como serd usada a LCP requer um correto planejamento pré-operatorio e conhecimento
da biomecanica, além de depender da qualidade Ossea, situacdo da fratura, regido
anatdmica e preferéncia do cirurgido (NIEMEYER & SUDKAMP, 2006; SOMMER,
2006). Segundo WAGNER (2003), o comportamento mecanico de uma placa em ponte
com parafusos bloqueados pode ser comparado ao de um fixador externo. Isto significa
que precisa ser selecionada uma placa forte e deve ser deixado um comprimento

suficiente de placa livre no local da fratura.

Se a LCP com orificios combinados é aplicada como placa compressiva, a
técnica é similar ao método convencional, usando os mesmos instrumentos (WAGNER,
2003). A compressao axial pode ser obtida inserindo o parafuso com o0 uso de um guia
de perfuracdo excéntrica ou com a aplicacdo de parafuso interfragmentar (SOMMER,
2006). Como fixador interno, a placa pode ser inserida usando técnicas de osteossintese

percutaneas minimamente invasivas (MIPO) (PERREN, 2002; WAGNER, 2003). No



método combinado é indicada uma reducdo fechada e sdo utilizados parafusos

convencionais interfragmentares tdo bem quantos os bloqueados (SOMMER, 2006).

A ancoragem do parafuso nos fragmentos proximal e distal ao foco de fratura
permanece ainda um fator importante, porém o numero de parafusos deve ser
determinado conforme o caso, com um minimo de dois parafusos monocorticais em
cada fragmento principal (NIEMEYER & SUDKAMP, 2006). CRONIER et al. (2010)
citaram que na regido diafisaria de pacientes humanos, trés ou quatro parafusos
blogueados sdo suficientes, sendo que o quarto parafuso tem pouco efeito na
estabilidade axial, mas melhora a estabilidade em tor¢do. Além disso, alguns orificios
devem ser deixados sem parafusos para reduzir o estresse, porem deve-se escolher um
implante longo. Com um aumento do comprimento da placa, uma maior flexibilidade é

tolerada (MILLER & GOSWAMI, 2007).

Conforme NIEMEYER & SUDKAMP (2006), o comprimento da placa LCP
pode ser determinado pela amplitude da placa e a densidade do parafuso, sendo que a
amplitude da placa é o quociente do comprimento da placa dividido pelo comprimento
da fratura. Esse quociente deve ser mais que 2 a 3 para fraturas cominutivas e mais alto
que 8 a 10 no caso de fraturas simples. O aumento do comprimento da placa aumenta
apenas a rigidez axial e ndo tem efeito na rigidez de tor¢do, porém o aumento da

distancia placa-osso diminui a rigidez axial e de torcdo (KUBIAK et al., 2006).

Por sua vez, WAGNER (2003) afirmou que, em pacientes humanos, 0 uso de
parafusos monocorticais bloqueados é suficiente para 0ssos de boa qualidade, poréem no
minimo trés devem ser inseridos em ambos os lados da fratura, em casos de emprego da
placa com funcéo de ponte. Além disso, deve-se evitar concentragédo de estresse no local
da fratura. A distribuicdo de estresse pode ser obtida mantendo-se 2 ou 3 orificios da

placa sem parafusos no local da fratura. Em o0ssos osteoporoticos sdo recomendados 0s
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parafusos de cabeca bloqueada, com no minimo trés parafusos em cada fragmento da

fratura, do qual no minimo um precisa ser inserido bicortical.

As placas blogueadas podem falhar quando cargas fisiologicas estdo aléem dos
parametros do desenho-placa, o parafuso pode falhar quando as roscas do parafuso e as
roscas da placa ndo estdo colineares ou quando insuficiente torque é usado para engajar
as roscas do parafuso dentro das roscas da placa, e os parafusos podem quebrar ou
desengajar da placa quando sob excessiva carga ciclica (KUBIAK et al., 2006). Entre as
complicacbes consideradas no uso da LCP com orificio combinado séo referidos: a
necessidade do alinhamento correto dos fragmentos 6sseos antes de colocar a placa; a
placa precisa ser posicionada de forma que os parafusos figuem centrados no espaco
intramedular, se ndo os parafusos do final da placa ndo terdo adequado agarre 0sseo e
falhardo; especialmente com implantes de titanio pode haver um bloqueio permanente
do parafuso, que pode requerer a seccdo da placa para a sua remocdo (JOHNSON,

2010).
Resultados de aplicagdes clinicas

Embora em nimero ndo muito elevado, os estudos clinicos com as placas
blogueadas em pequenos animais tém mostrado, no geral, uma evolucdo clinica
favoravel. Contudo, como ha uma diversidade de sistemas aplicados, faltam ainda
avaliacGes prospectivas comparativas, que apontem as vantagens e desvantagens de

cada um. Seguem abaixo o0s resultados de alguns deles.

VOSS et al. (2004) utilizaram o sistema de placa blogueada 2.0/2.4 mm de
titanio (ComPact Unilock), com funcédo de ponte, em 13 animais (10 gatos e 3 cées)
com instabilidade intertarsal dorsal, dorsomedial e dorsolateral ou instabilidade

tarsometatarsial. O éxito clinico foi considerado de bom a excelente em 12 dos animais
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e moderado em um gato. Esse mesmo sistema foi aplicado em 6 cées e 3 gatos, por
KELLER et al. (2005). Foram incluidas fraturas em ossos longos, fraturas e
instabilidades da espinha cervical, e casos de instabilidade articular e luxagdes. O
sistema permitiu a fixacdo interna estavel de fraturas em 0ssos longos em cées e gatos
pequenos e a fixacdo de 0ssos pequenos de cdes grandes. Fraturas cervicais e
instabilidades foram estabilizadas com sucesso usando duas placas e parafusos

monocorticais.

Posteriormente VOSS et al. (2009) efetuaram estudo retrospectivo de fraturas
dos 0ssos longos (44 reparo primario e 22 revisdes) estabilizadas com a placa bloqueada
Unilock, em 30 cées e 37 gatos. Duas placas foram aplicadas em 17 fraturas e uma
Unica placa em outras 49 fraturas. Complicagdes foram detectadas em 12 animais e 13
fraturas (19,7%), sendo 7 correspondentes a falha da fixagcdo e 6 nédo relacionadas ao
implante. A falha da fixacdo ocorreu em 7 fraturas (10,6%). Os casos com uma unica
placa em que houve falha da fixacdo se deveram ao uso de parafusos mais finos em
relagéo ao didmetro do 0sso e com mais parafusos em um fragmento principal.

A placa LCP de 3,5mm foi aplicada tanto em uma fratura cominutiva do terco
distal do radio-ulna direito com em outra em espiral do terco proximal da tibia-fibula
direita, por SCHWANDT & MONTAVON (2005), em um céo Bernese da montanha de
seis meses de idade. A fratura da tibia direita teve que ser refeita com uma calha
intramedular de 4,5 mm e uma nova placa LCP de 3,5 mm, devido a quebra da fixagéo
dois dias ap0s a cirurgia. Segundo os autores, a quebra ocorreu porque a placa néo foi
forte o suficiente para sustentar a fungdo de ponte e, portanto, sugerem que em animais
com fraturas cominutivas esse tipo de placa requer a colocacao adicional de uma haste

ou 0 uso de placa-dupla.
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HAALAND et al. (2009) efetuou estudo retrospectivo com o uso da placa LCP,
associada a técnica cirdrgica menos invasiva, em 47 cdes com fraturas apendiculares,
sendo 35% fraturas simples, 6% em cunha e 60% cominutivas. Das 47 fraturas, 46%
obtiveram a consolidacdo radiografica. Complicacbes como falha do implante e
infeccOes foram detectadas em 11% dos casos. Todas as falhas se deveram a erros
cirdrgicos.

NESS (2009) trataram 13 cdes de fraturas humerais Y-T com a placa bloqueada
String-of-Pearls (SOP) e um parafuso transcondilar. Complicacdes. Ocorreram em
quatro casos que necessitaram de cirurgia adicional. O éxito funcional foi excelente em
10 cées, bom em dois e pobre em um.

A SOP e multiplos fios de cerclagem foram empregados, por FITZPATRICK et
al. (2011b), no tratamento da fraturas femorais periprostéticas em seis cdes. Uma SOP
falhou apos 2 semanas de pos-operatorio devido a erro técnico e foi substituida por duas
SOP paralelas. Um céo foi submetido a eutanasia. Ocorreu, portanto, consolidacdo em
cinco animais. FITZPATRICK et al. (201la) também wusaram a SOP e
polimetilmetacrilato para reforcar a margem acetabular dorsal de sete cdes que tinham
sido submetidos a substituicdo prostética total do quadril. Dois cées tiveram como
complicagdo a neuropraxia transitéria do ciatico. Todos os cdes tiveram melhora da

claudicagéo.
CONCLUSAO

O sucesso na utilizacdo desses fixadores internos bloqueados depende néo
somente da qualidade do 0sso, mas do conhecimento dos principios biomecanicos e
técnicas de aplicacdo. Além disso, sdo necessarios estudos continuos baseados em

pesquisas cientificas e experiéncias clinicas para o aperfeicoamento dos mesmos.
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