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PEREIRA, G.J. Avaliação biomecânica da técnica de sobreperfuração da 
cortical óssea cis em placas bloqueadas com sistema de bloqueio cônico 
aplicadas em modelo de fratura femoral de coelhos. Botucatu, 2022. 54p. 
Dissertação (Mestrado em Biotecnologia Animal) – Faculdade de Medicina 
Veterinária e Zootecnia, Campus de Botucatu, Universidade Estadual Paulista. 
 
RESUMO 

O objetivo do estudo foi avaliar a influência da técnica de sobreperfuração da 

cortical óssea nas propriedades mecânicas da montagem composta de placa 

bloqueada, com sistema de bloqueio cônico, em modelo de fratura transversa 

femoral de coelhos. Foram utilizados sete pares de fêmures de coelhos, com 

idade estimada em seis meses. Após descongelação dos ossos, estes foram 

divididos em dois grupos: Grupo 1 – controle (n=7); Grupo 2 – sobreperfuração 

(n=7). Foram utilizadas placas bloqueadas de aço inoxidável compostas de cinco 

orifícios com buchas rosqueáveis de titânio. No Grupo 1 parafusos bicorticais 

foram aplicados nos orifícios 1, 2, 4 e 5. No Grupo 2 as placas foram aplicadas 

de forma semelhante ao Grupo 1, porém aplicou-se os parafusos com 

sobreperfuração da cortical óssea cis. Após a colocação da placa e parafusos foi 

criada uma fratura transversa de 2 mm de comprimento. Foram realizados 

ensaios de compressão com carga axial distribuída excentricamente, com 

velocidade de 5 mm/minuto e célula de carga de 500 kgF. A média da força 

máxima foi estatisticamente maior no Grupo 2 comparada ao Grupo 1, porém a 

inclinação foi similar entre os grupos. As falhas das montagens do Grupo 1 

ocorreram em sua maioria por fissura, principalmente entre os parafusos 

proximais, ao passo que no Grupo 2 não ocorreu um padrão definido. Foi 

possível concluir, que pelo ensaio mecânico destrutivo com carregamento 

estático a sobreperfuração da cortical cis promoveu um aumento da força 

máxima suportada pela montagem, porém sem alteração na rigidez.  

 

Palavras-chave: Osso; Imobilização; Fixação interna; Carga axial. 
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PEREIRA, G.J. Biomechanical evaluation of the near-cortical over-drilling 
technique on plate constructs with a conical locking system in a rabbit 
femoral fracture model. Botucatu, 2022. 54p. Dissertação (Mestrado em 
Biotecnologia Animal) – Faculdade de Medicina Veterinária e Zootecnia, Campus 
de Botucatu, Universidade Estadual Paulista. 
 
 
SUMMARY 

This study aimed to evaluate the influence of the near-cortical over-drilling 

technique on the biomechanical properties of the locking plate constructs with a 

conical locking in the rabbit femoral transverse fracture model. Seven pairs of 

femurs from rabbits presenting six months of age were used. After thawing the 

bones, they were divided into two groups: Group 1 – control (n=7); Group 2 – 

over-drilling (n=7). Locked stainless-steel plates composed of five holes with 

titanium bushings were used. In Group 1, bicortical screws were applied in holes 

1, 2, 4, and 5. In Group 2, plates were applied similarly to Group 1, but screws 

were placed using the near-cortical over-drilling technique. After placement of the 

plate and screws, a transverse fracture with a 2 mm gap was created. 

Compression test was carried out with axial load applied eccentrically to the 

femoral head, at a rate of 5 mm/min and a load cell of 500 kg/F. The mean value 

of the maximum load was statistically higher in Group 2 compared to Group 1, 

but the stiffness value was similar between the groups. The failures of the 

constructs in Group 1 mostly occurred due to cracking, mainly between the 

proximal screws, while there was no defined pattern in Group 2. In conclusion, 

the destructive mechanical test with static loading, the over-drilling of the near 

cortical promoted an increase of maximum load supported by the constructs, but 

without differences in stiffness. 

 

Key words: Bone; Immobilization; Internal fixation; Axial load. 
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1. INTRODUÇÃO E JUSTIFICATIVA 

As fraturas de fêmur são afecções frequentes na rotina de 

pequenos animais, chegando a representar mais de 20% das fraturas do 

esqueleto apendicular (WHITEHAIR et al., 1992). Em coelhos são decorrentes 

principalmente de traumas contusos, caça predatória e erros de manejo (RICH, 

2002). A correção cirúrgica das fraturas de fêmur pode ser realizada com 

diversas técnicas, como por meio de placas e parafusos, fixadores esqueléticos 

externos, pinos intramedulares, entre outros (SASAI et al., 2015; GARCIA 

PARTIERRA et al., 2019). 

As placas bloqueadas apresentam uma série de vantagens quando 

comparadas a outros implantes, tais como menor afrouxamento dos parafusos, 

baixo contato da placa com o osso, preservando assim a vascularização do 

periósteo, possibilidade de uso de parafusos monocorticais, além de dispensar 

a necessidade de modelamento preciso do implante (ARTHURS, 2015; AUGAT 

e RUDEN, 2018). Entretanto, estudos sugerem que tal sistema pode levar a um 

excesso de rigidez de fixação e movimentação insuficiente no foco de fratura 

levando a complicações como união atrasada, fraturas ósseas no local de 

inserção dos parafusos e reabsorção óssea (BOTTLANG e FEIST, 2011).  

Diante disso, técnicas foram desenvolvidas com o intuito de reduzir 

o excesso de rigidez promovido pelas placas bloqueadas em determinados tipos 

de fraturas e, entre estas técnicas, tem sido descrita a sobreperfuração da 

cortical óssea cis (SELLEI et al., 2011; NANAVATI e WALKER, 2014). O 

processo consiste na perfuração da primeira cortical óssea com uma broca de 

diâmetro maior do que a rosca do parafuso utilizado; desta forma, aumenta-se o 

grau de mobilidade da interface placa/parafuso na cortical óssea cis e o parafuso 

ficará preso à cortical óssea trans e a placa óssea, pelo sistema de bloqueio 

(GARDNER et al., 2009; NANAVATI e WALKER, 2014). 

Assim, o presente estudo visou avaliar, por meio de ensaios 

biomecânicos, a influência da técnica de sobreperfuração da cortical óssea cis 

sobre a rigidez de placas bloqueadas com sistema de bloqueio cônico, aplicadas 

em fêmures de cadáveres de coelhos. 
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2.0 REVISÃO DA LITERATURA 

 

2.1 Coelhos 

  

 O uso de animais de experimentação em pesquisas de caráter 

biológico, principalmente como modelo para biomateriais, geralmente visa 

mimetizar situações aplicáveis ao organismo humano (PEARCE et al., 2007; 

CALASANS-MAIA et al., 2009; LI et al., 2015; WANCKET, 2015; SCHAFRUM 

MACEDO et al., 2019; OU et al., 2020). Os coelhos são vastamente utilizados 

em estudos experimentais, representando mais de 30% dos animais em 

pesquisas envolvendo o sistema musculoesquelético (NEYT et al., 1998).  

 Diversas vantagens são atribuídas à espécie, como facilidade de 

manejo e observação; ciclos de vida como gestação, lactação e puberdade 

curtos; e facilidade de padronização genética, entre outros (CALASANS-MAIA et 

al., 2009; LI et al., 2015). A maturidade óssea da espécie é precoce e atingida 

próxima aos seis meses de idade, o que os torna rapidamente aptos para 

procedimentos envolvendo o sistema locomotor (GILSANZ et al., 1988). Além 

disso, quando comparados à outras espécies de animais de uso experimental, 

como roedores e primatas, possuem uma rápida proliferação e remodelamento 

ósseo (CASTAÑEDA et al., 2006). Salienta-se ainda que, por possuírem um 

temperamento mais calmo e maior resistência às doenças, os coelhos da raça 

Nova Zelândia estão entre os dos mais utilizados experimentalmente (MAPARA 

et al., 2012; SCHAFRUM MACEDO et al., 2019). 

 Embora os coelhos sejam usados como modelo experimental para 

humanos, algumas diferenças relativas são encontradas entre estrutura e 

composição óssea (PEARCE et al., 2007; MAPARA et al., 2012), principalmente 

relacionadas ao arranjo e distribuição do tecido vascular primário, no qual os 

vasos sanguíneos periosteais e do canal medular correm de forma paralela ao 

eixo ósseo nos coelhos (MARTINIAKOVÁ et al., 2005; MAPARA et al., 2012). 

Cerca de 70% do seu peso corpóreo é sustentado pelos membros pélvicos, os 

quais possuem grupos musculares muito desenvolvidos, tornando essa região 

potencialmente forte (BARRON et al., 2010). Além disso, por seus ossos 
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possuírem baixa densidade, correspondendo a apenas 7% do seu peso corpóreo 

total, são estruturalmente fracos e mais sujeitos às fraturas (KOZMA et al., 1974).  

 Paralelamente ao uso experimental de coelhos em pesquisas 

científicas, tais animais são amplamente criados como animais de companhia 

(MACEDO et al., 2019) e, por isto, existem alguns estudos descrevendo 

incidência, etiologia e características de fraturas de ossos longos, bem como 

técnicas cirúrgicas para o reparo e prognóstico (REUTER et al., 2002; 

KAWAMOTO et al., 2018; SASAI et al., 2018; GARCIA-PERTIERRA et al., 2019). 

 

 

2.2 Fraturas do fêmur 

 

Em cães e gatos as fraturas de fêmur são as mais comuns, 

correspondendo a mais de 20% de todas as fraturas do esqueleto apendicular, 

sendo decorrentes de traumas, principalmente os automobilísticos (WHITEHAIR 

et al., 1992; DECAMP et al., 2016). Podem ser classificadas quanto a sua 

localização em fraturas da cabeça e/ou colo femoral, do trocanter, diafisárias, 

supracondilares, condilares e distais (UNGER et al., 1990). Em coelhos são 

decorrentes principalmente de predação, traumas contusos, erros durante a 

manipulação e, em alguns casos, de forma espontânea, sem uma causa 

específica (RICH, 2002; SASAI et al., 2015). 

Em um estudo retrospectivo com 28 coelhos de estimação, as 

fraturas de fêmur corresponderam a 40% dos casos, sendo as fraturas em região 

distal de diáfise as mais comuns, seguidas das fraturas de côndilo femoral, 

diafisárias médias e trocantéricas (GARCIA PARTIERRA, 2019). Em outra 

avaliação retrospectiva, realizada por Sasai et al. (2018), dos 139 coelhos 

incluídos no estudo, 32 apresentavam fraturas femorais, das quais mais da 

metade foram classificadas como simples, seguidas das fraturas em espiral, 

segmentares, complexas, fragmentárias e em região de epífise óssea. Por sua 

vez, em estudo utilizando microtomografia computadorizada para diagnóstico de 

fraturas em 210 coelhos de estimação foi descrito a ocorrência de fraturas 

femorais em 23 animais, sendo o segundo osso longo mais acometido (SASAI 

et al., 2015). 
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Entre os tratamentos cirúrgicos instituídos em coelhos são 

descritos métodos de fixação como parafusos isolados e associados às placas, 

fixadores esqueléticos externos, combinados ou não a pino intramedular, e pinos 

intramedulares tipo Rush, conforme o tipo e a localização da fratura (SASAI et 

al., 2015; SASAI et al., 2018; KAWAMOTO et al., 2018; GARCIA PARTIERRA et 

al., 2019). Em um estudo retrospectivo, a escolha pelo uso da associação de 

pino intramedular com fixador esquelético externo ocorreu em um terço de 12 

animais com fratura de fêmur, seguido pela associação de placa e parafusos em 

três animais (GARCIA PARTIERRA et al., 2019). Já em outro estudo com 32 

animais com fraturas femorais, a opção do fixador esquelético externo foi a 

escolha em mais de 65% dos casos e utilizou-se placa óssea em apenas um dos 

animais (SASAI et al., 2018). Foram também relatadas fraturas de côndilo 

femoral em quatro coelhos da raça Continental Gigante, nos quais o tratamento 

instituído foi por meio de combinação de fixador esquelético externo com 

parafuso efeito “lag” em um animal, placa óssea em função de neutralização 

combinado a parafuso compressivo em outro, parafusos compressivos no 

terceiro e no quarto animal o tratamento de escolha foi a combinação de 

parafusos efeito “lag” e duas placas bloqueadas com efeito compressivo 

(DORLIS et al., 2021). 

Com relação às complicações decorrentes da estabilização 

cirúrgica das fraturas, um estudo verificou intercorrências em sete de 12 animais 

com fraturas femorais, incluindo união retardada e não-união, afrouxamento de 

implante e osteoartrite de joelho, sendo que uma grande proporção desses 

animais evoluiu para óbito ou amputação do membro acometido (GARCIA 

PARTIERRA et al., 2019). Foi também relatada não-união óssea em 

aproximadamente 25% de 26 coelhos com fratura de fêmur tratados 

cirurgicamente, nos quais o tempo médio de consolidação foi de 58 dias, 

variando de 28 a 91 dias (SASAI et al., 2018).  

Em uma série de relatos de quatro casos de fraturas de côndilo 

femoral, dois animais apresentaram complicações, sendo um tratado com fixador 

esquelético externo e posteriormente submetido à amputação do membro devido 

a falha no implante e, em outro animal no qual foi aplicada uma placa de 
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neutralização combinada a parafusos lag, houve “pull out” dos parafusos 

proximais da placa sete semanas após a intervenção (DORLIS et al., 2021). 

 

 

2.3 Placas bloqueadas 

 

As placas bloqueadas foram criadas pela necessidade de 

desenvolvimento de um implante que proporcionasse uma osteossíntese mais 

biológica, ou seja, com menor agressão aos tecidos adjacentes (ARTHURS, 

2015; AUGAT e RUDEN, 2018). Segundo Arthurs (2015), o conceito de bloqueio 

é definido como o travamento da cabeça do parafuso no orifício da placa, o que 

impede sua movimentação dentro deste orifício, formando um sistema de ângulo 

fixo e proporcionando maior estabilidade biomecânica. Desta forma, a placa 

bloqueada atua como um fixador interno, sendo os parafusos equivalentes aos 

pinos de um fixador esquelético externo; a placa torna-se análoga a barra 

conectora; e a interface parafuso/placa corresponde a garra de conexão 

pino/barra conectora. Alguns sistemas específicos podem também apresentar 

um bloqueio de ângulo variado, nos quais o parafuso pode ter um grau de 

mobilidade em torno de 1-15º (CRONIER et al., 2010).  

Diversas vantagens podem ser atribuídas às placas bloqueadas 

quando comparadas aos sistemas não bloqueados, incluindo menor 

afrouxamento e “pull out” dos parafusos; baixo contato da placa com o osso, o 

que permite preservar a vascularização periosteal; dispensa a necessidade de 

modelamento perfeito da placa ao formato do osso, uma vez que o atrito 

placa/osso não é necessário para manter estabilidade; e também há a 

possibilidade de uso de parafusos monocorticais (ARTHURS, 2015; AUGAT e 

RUDEN, 2018). O baixo contato das placas bloqueadas com a superfície 

periosteal preserva o suprimento sanguíneo local, proporcionando uma 

consolidação óssea mais rápida, menor risco de infecção e índices baixos de 

complicações, tais como reabsorção óssea, não-união e união retardada (EGOL 

et al., 2004). Por não demandarem um modelamento perfeito para justaposição 

à superfície óssea, as placas bloqueadas têm sido amplamente utilizadas em 

procedimentos que preservam os tecidos, tais como as osteossínteses 

minimamente invasivas com placa (MIPO) (ARTHURS, 2015). 
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O conjunto placa, parafusos e osso atuam como uma construção 

única, aumentando em até quatro vezes a resistência do aparato, em contraste 

aos sistemas convencionais; desta forma, quando há falha na fixação, placa e 

parafusos tendem a se deslocar de maneira conjunta, em bloco, e não somente 

os parafusos como ocorre em outros tipos e fixação (EGOL et al., 2004; 

CRONIER et al., 2010). Tal sistema é capaz de converter as forças de 

cisalhamento atuantes sobre o foco de fratura em forças compressivas, as quais 

são mais toleradas pelo osso, justificando assim a maior resistência (EGOL et 

al., 2004). 

No que concerne aos graus de estabilidade, as placas ósseas 

convencionais necessitam de um grau de tensão interfragmentar inferior aos 2% 

e falhas ósseas inferiores à 0,5 mm para que haja uma consolidação óssea 

adequada (AUGAT e UDEN, 2018). Contudo, se estabilizadas por meio de 

placas bloqueadas, as fraturas podem apresentar micromovimentações no foco 

com graus de deformação variando de 2 a 10%, o que favorece a consolidação 

óssea secundária e possibilita a utilização em fraturas onde a redução anatômica 

perfeita da falha óssea não é alcançada (BELTRAN et al., 2016; AUGAT e 

RUDEN, 2018). 

Em humanos, ensaios biomecânicos sugerem a utilização de três 

a quatro parafusos em cada um dos fragmentos ósseos, quando da utilização da 

placa bloqueada (GAUTIER e SOMMER, 2003; STOFFEL et al., 2003; EGOL et 

al., 2004). De acordo com Stoffel et al. (2003), o posicionamento do primeiro 

parafuso em relação ao foco de fratura dependerá do tamanho da falha óssea; 

portanto, falhas inferiores a 2 mm requerem pelo menos dois parafusos distantes 

do foco de fratura. Para reduzir a rigidez do sistema e a deformação plástica, 

parafusos proximais ao foco de fratura não devem ser utilizados neste caso. Por 

sua vez, as fraturas cominutivas requerem ao menos três parafusos por 

segmento ósseo, sendo dois deles aplicados o mais próximo ao foco de fratura 

de cada lado da falha.  

Conforme Gautier e Sommer (2003), a densidade de parafusos na 

placa é definida como a divisão entre o número de parafusos inseridos pelo 

número total de orifícios de parafusos na placa, a qual idealmente deve estar em 

torno de 0,4 e 0,5, ou seja, indicando que menos da metade dos orifícios das 
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placas devem ser utilizados. Quanto ao comprimento das placas, considera-se 

que os implantes devem ter de duas a três vezes o tamanho da falha óssea em 

fraturas multifragmentadas, sendo que em fraturas de traço simples devem ser 

de duas a oito vezes maiores. 

Chao et al. (2013) efetuaram estudo biomecânico, em fêmures de 

cadáveres de cães, com o intuito de avaliar a influência do comprimento da área 

de trabalho em placas ósseas bloqueadas de 12 furos e 2,4 mm quanto à rigidez 

do sistema, movimentação no foco de fratura e resistência à fadiga cíclica. Foram 

utilizados 10 pares de ossos divididos em dois grupos equivalentes, sendo que 

em um grupo foram aplicados dois parafusos bicorticais por segmento ósseo e 

no outro foram usados cinco parafusos. Em ambos grupos foi promovida uma 

falha segmentar de 10 mm. Não foram encontradas diferenças significativas na 

influência do comprimento do implante e consequente área de trabalho sobre a 

rigidez, movimentação na lacuna da fratura ou resistência à fadiga. 

A rigidez e a resistência à fadiga de dois sistemas de placa e pino 

(“plate rod”), aplicados em 20 fêmures de cadáveres de cães, foram analisadas 

por Tremolada et al. (2017). Os espécimes foram divididos dois grupos, sendo 

que um recebeu placa de compressão bloqueada e o outro foi tratado com placa 

de bloqueio cônico. Nos dois grupos o pino intramedular ocupava cerca de 40% 

do canal medular. Constatou-se que ambos sistemas apresentaram 

propriedades biomecânicas similares, porém o grupo com placa de bloqueio 

cônico foi mais resistente às falhas nos ensaios de fadiga cíclica. 

Segundo Gautier e Sommer (2003), a aplicação de dois parafusos 

monocorticais por segmento ósseo é o mínimo para que haja algum grau de 

estabilidade do sistema e, nesses casos, a falha de implante pode ocorrer devido 

à sobrecarga sobre o parafuso, ou quando há afrouxamento ou reabsorção na 

interface osso/rosca do parafuso. A aplicação de dois parafusos bicorticais por 

segmento ósseo não reduz a falha por fadiga, porém melhora a fixação do 

aparato ao osso, aumentando a estabilidade.  

Santos et al. (2016) avaliaram a influência da perfuração de uma 

ou duas corticais ósseas nas propriedades biomecânicas de placas bloqueadas 

com anéis de bloqueio inseridos aos orifícios. Foram utilizados 60 cilindros 

ósseos sintéticos e 60 placas, divididos em dois grupos equitativos. No grupo 1 

foram utilizados três parafusos monocorticais por segmento ósseo e no grupo 2 
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foram aplicados os mesmos seis parafusos, porém todos bicorticais. Os sistemas 

foram submetidos aos testes de flexão, compressão e torção e conclui-se que, 

parafusos monocorticais são menos resistentes às forças de flexão do que 

compressão; portanto, a perfuração de ambas corticais ósseas tem influência 

positiva sobre as propriedades biomecânicas, mesmo em placas bloqueadas. 

Foram comparados, por Takizawa et al. (2019), três tipos distintos 

de placas bloqueadas (TITAN LOCK 1.5 mm, Fixin micro e LCP 1.5 mm) 

aplicadas no rádio de 18 coelhos. Foi realizada osteotomia de rádio e ulna na 

porção médio-distal e foram aplicadas as diferentes placas bloqueadas em três 

grupos de seis animais cada. Foi realizado acompanhamento radiográfico e, 

após 4 semanas, os animais foram submetidos à eutanásia para avaliação 

biomecânica. Foi observado que a placa LCP 1.5 mm tolerou maior carga do que 

as demais, porém não houve diferença significativa na rigidez de flexão e na 

resistência até a falha entre os grupos.  

Conforme Arthurs (2015), os sistemas de fixação bloqueados Fixin 

veterinários são derivados de um sistema humano e são constituídos por três 

componentes: a placa óssea, as buchas de fixação e os parafusos. A bucha é 

fixada no orifício da placa por meio de rosca e o parafuso não rosqueado é 

acondicionado à bucha. O que confere o bloqueio é um sistema de travamento 

cônico entre a cabeça do parafuso e a bucha rosqueada à placa, no qual a 

fixação é obtida principalmente por fricção, microsoldagem e deformação 

elástica entre as superfícies de contato da cabeça do parafuso e a bucha 

(PETAZZONI et al., 2010). Tal sistema é classificado como ângulo fixo e não 

permite realizar compressão axial (ARTHURS, 2015). 

Muitas vantagens podem ser atribuídas ao sistema Fixin, porém 

uma das maiores está relacionada a facilidade de remoção dos implantes, visto 

que problemas frequentes observados em outros sistemas, tais como soldagem 

a frio e danos ao sistema de rosqueio na cabeça do parafuso, foram eliminados 

(PETAZZONI et al., 2010). Segundo Benjamino e Petazzoni (2019), a presença 

da bucha rosqueável permitiu a confecção de um implante mais fino, mantendo 

a mesma resistência proporcionada por outros sistemas mais espessos, além de 

maior resistência às forças de cisalhamento atuantes sobre o foco de fratura, 

favorecendo a aplicação em ossos com pouca cobertura de tecidos moles sem 
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maiores complicações. Embora o sistema tenha em sua composição o titânio e 

o aço inoxidável, não há descrição de corrosão galvânica. 

Nicetto et al. (2013) avaliaram retrospectivamente o uso do sistema 

Fixin em 82 fraturas de cães, das quais 73 consolidaram sem complicações. Seis 

cães tiveram complicações maiores, incluindo quebra da placa, dobramento da 

placa e quebra do parafuso. As complicações menores foram em três animais e 

foram associadas à quebra incidental de um parafuso, osteomielite e moderada 

má-redução.  

Foi analisado retrospectivamente, por Ferrero et al. (2020), a 

aplicação do sistema Fixin (1.9 mm a 2.5 mm) para o tratamento de fraturas dos 

ossos longos em gatos. O tempo médio de consolidação foi de 8,8 semanas. 

Foram verificadas quatro complicações maiores e quatro menores, de um total 

de 56 fraturas. Segundo os autores, os achados se assemelham a outros 

sistemas empregados em felinos, sendo o implante considerado adequado para 

o tratamento de uma ampla variedade de fraturas na espécie.  

 

 

2.4 Sobreperfuração da cortical óssea cis 
 

As técnicas de redução de estresse na cortical óssea cis surgiram 

pela necessidade de reduzir o excesso de rigidez dos sistemas nos quais são 

aplicadas placas bloqueadas (BOTTLANG e FEIST, 2011; SELLEI et al., 2011; 

NANAVATI e WALKER, 2014). De acordo com Bottlang e Feist (2011), quando 

utilizadas, as placas bloqueadas fornecem uma estabilização rígida, de tal forma 

que podem reduzir a movimentação no foco de fratura ao ponto de impedir a 

formação de calo ósseo e, consequentemente, a consolidação óssea 

secundária. Além disso, o excesso de rigidez da fixação pode levar à fratura 

óssea na extremidade dos parafusos e o mecanismo de proteção contra estresse 

da placa pode levar à reabsorção óssea.  

O princípio da técnica de sobreperfuração da cortical óssea cis 

consiste na perfuração da primeira cortical óssea com uma broca de diâmetro 

maior do que a rosca do parafuso que será aplicado; desta forma, o parafuso 

ficará preso pela rosca apenas na segunda cortical (cortical trans) e à placa, 
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devido ao sistema de bloqueio (Figura 1) (GARDNER et al., 2009; NANAVATI e 

WALKER, 2014).  

 

 

 

FIGURA 1. Ilustração demonstrando a sobreperfuração da cortical óssea cis. Note em 

A, a primeira cortical óssea perfurada com uma broca de diâmetro maior do que o 

diâmetro do parafuso, fazendo com que o parafuso fique preso apenas à cortical trans 

e à placa pelo mecanismo de bloqueio. Observe em B o parafuso aplicado de forma 

convencional. Adaptado de AO Foundation. 

 

 

Em um estudo biomecânico, realizado por Gardner et al. (2009), 

foram avaliados os efeitos da sobreperfuração da cortical cis sobre a rigidez de 

um sistema utilizando placas bloqueadas por meio de dois testes mecânicos: 

compressão axial não destrutiva e carregamento cíclico. Foram utilizados oito 

ossos sintéticos com tamanho similar ao fêmur de um humano adulto, nos quais 

foram criadas falhas segmentares de 18 mm, simulando uma fratura cominutiva 

complexa. Foram aplicadas então placas bloqueadas de 10 furos e 4,5 mm, com 

5 orifícios posicionados no fragmento proximal e 5 no distal. Os 4 orifícios mais 

distais a falha, de cada fragmento foram perfurados com uma broca de 4.3 mm 
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e foram inseridos em todos os orifícios parafusos bloqueados de 5.0 mm. 

Posteriormente todos os parafusos foram removidos e, com auxílio de um 

gabarito de perfuração, foi realizada a sobreperfuração da primeira cortical dos 

orifícios de um dos fragmentos, criando aberturas de 5 x 6 mm. Foram criados 

sistemas com 0, 1, 2, 3 e 4 orifícios sobreperfurados. Subsequentemente todos 

os parafusos foram reinseridos. Após a realização dos ensaios mecânicos, 

verificou-se que, quando foi realizada a sobreperfuração de quatro orifícios, 

houve redução de 73% da rigidez axial comparado ao modelo no qual nenhuma 

sobreperfuração foi realizada, ao passo que a rigidez à torção reduziu em 20 e 

17% quando foi realizada sobreperfuração em 3 e 4 orifícios, respectivamente. 

Além disso, não houve falha ou alteração na rigidez do sistema em nenhuma 

amostra no carregamento cíclico e também não foi reportado afrouxamento de 

nenhum parafuso.  

Gardner et al. (2010) analisaram os efeitos da sobreperfuração da 

cortical cis sobre as propriedades biomecânicas de placas bloqueadas aplicadas 

em osso sintético, porém com características similares a osso osteoporótico. 

Foram empregados 24 segmentos ósseos sintéticos, os quais foram divididos 

em dois grupos com 12 amostras cada. No primeiro grupo foi utilizada uma placa 

bloqueada com 10 orifícios, a qual foi fixada a um cilindro de alumínio por meio 

de parafusos bloqueados, nos orifícios de 1 a 4. O orifício número 5 não foi 

perfurado e foi mantido sobre uma lacuna de 10 mm. Na sequência o segmento 

ósseo sintético foi fixado a placa pelos orifícios 6, 8 e 10, com o auxílio de uma 

broca de 4.3 mm. No segundo grupo a placa foi novamente fixada ao cilindro de 

alumínio da mesma forma e, subsequentemente, ao osso sintético pelos 

mesmos orifícios 6, 8 e 10. Entretanto, realizou-se a sobreperfuração, primeiro 

perfurando ambas corticais com uma broca de 4.3 mm, seguida da criação de 

uma abertura na cortical cis com 6 x 5 mm. Após testes mecânicos de 

deslocamento dinâmico progressivo e carga axial cíclica, concluiu-se que a 

rigidez axial do grupo com sobreperfuração foi menor no teste de carga axial 

cíclica e a falha ocorreu posteriormente ao grupo sem sobreperfuração, 

indicando uma menor rigidez do sistema. 

Um estudo realizado por Galal (2017), com 20 pacientes humanos, 

avaliou a técnica de sobreperfuração da cortical óssea cis utilizando placas 

bloqueadas para a estabilização de fraturas distais de fêmur. O procedimento 
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cirúrgico foi realizado por meio da perfuração de ambas corticais ósseas com 

broca de 3.2 mm, seguido da perfuração da cortical cis com broca de 5.0 mm 

apenas nos parafusos proximais ao foco de fratura. Foram inseridos parafusos 

bloqueados de 4.0 mm, bicorticais. Houve consolidação óssea em todos os 

pacientes, embora em dois tenha ocorrido união atrasada e em outro a 

consolidação foi obtida, porém com mau alinhamento. Os autores também 

concluíram que a técnica permitiu maior grau de mobilidade na cortical cis, 

reduzindo a rigidez do sistema e promovendo a formação de calo ósseo. 

Chen et al. (2015) investigaram os efeitos da perfuração da cortical 

cis com orifícios alongados e em formato de “8”, utilizando placas de compressão 

bloqueadas. Foram empregados 24 ossos sintéticos, os quais simulavam ossos 

de humanos adultos em condições de osteoporose. No primeiro grupo (n=12) foi 

aplicada uma placa de compressão bloqueada de 4,5 mm e 9 orifícios, criando-

se uma falha óssea de cerca de 10 mm. Os orifícios 1, 2, 3, 7, 8 e 9 foram 

perfurados com uma broca de 4.3 mm e os parafusos foram aplicados. No 

segundo grupo (n=12) a cortical cis foi perfurada criando-se orifícios alongados, 

em formato de “8”, antes da inserção dos parafusos. As montagens foram 

submetidas à ensaios mecânicos, nos quais conclui-se que, no grupo em que foi 

realizada a sobreperfuração da cortical cis houve redução da rigidez do sistema 

em 16%, quando comparado ao grupo controle. 
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