UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
FACULDADE DE MEDICINA VETERINARIA E ZOOTECNIA

DESENVOLVIMENTO E PROPRIEDADES MECANICAS
DE PLACA OSSEA BLOQUEADA EM FORMATO DE T

LUCIANE DOS REIS MESQUITA

Botucatu — SP
2015



UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
FACULDADE DE MEDICINA VETERINARIA E ZOOTECNIA

DESENVOLVIMENTO E PROPRIEDADES MECANICAS
DE PLACA OSSEA BLOQUEADA EM FORMATO DE T

LUCIANE DOS REIS MESQUITA

Tese apresentada junto ao Programa de Pos-
Graduacao em Biotecnologia Animal para a

obtencao do titulo de Doutora.

Orientadora: Profa. Titular Sheila Canevese Rahal

Botucatu — SP
2015



LUCIANE DOS REIS MESQUITA

Desenvolvimento e propriedades mecanicas de placa 6ssea bloqueada

em formatode T

COMISSAO EXAMINADORA

Profa. Titular Dr@. Sheila Canevese Rahal
Presidente e Orientadora
Departamento de Cirurgia e Anestesiologia Veterinaria
FMVZ — UNESP — BOTUCATU

Profe. Titular Claudia Valéria Seullner Brandao
Membro

Departamento de Cirurgia e Anestesiologia Veterinaria
FMVZ — UNESP — BOTUCATU

Prof. Titular Maria Jaqueline Mamprim

Membro
Departamento de Reprodugao Animal e Radiologia Veterinaria
FMVZ — UNESP - BOTUCATU

Prof. Dr. Fernando De Biasi

Membro

Departamento de Clinicas Veterinarias
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA

Prof. Dr. Bruno Watanabe Minto

Membro

Departamento de Clinica e Cirurgia Veterinaria
FCAV — UNESP - JABOTICABAL

Botucatu, 03 de julho de 2015.



Dedicatsria

Aos meus pais, Antbnio e Rosangela,

DEDICO.



“Uma teoria € algo que ninguém acredita,

exceto o seu autor.

Um experimento é algo que todo mundo acredita,

exceto seu autor”.

(Atribuido a Academia Nacional de Ciéncias, Washington — DC)



Lgradiacimentos

A Deus, em primeiro lugar, a Ele quem agradeco toda
a forga e sustento para chegar a este momento. Mais uma vez, Ele
segurou as minhas m&os e permitiu que eu realizasse mais um
sonho profissional e ndo deixou que desistisse nos momentos de
fraqueza.

Pai e mée, Anténio e Roséangela, obrigada por me
apoiarem na decisdo de prosseguir na carreira académica. Mesmo
sem terem tido a oportunidade de estudarem, compreenderam o
quéo isso era importante para minha pessoa e me encorajaram a
sequir em frente. Ao William, meu irméo, e sua esposa Jaqueline
que ndo mensuraram esforcos em me apoiar, me visitar e ainda
arrumar uma filha de quatro patas, a Akira, para eu me descabelar
em cuidados Médicos Veterinarios.

Entretanto, nada disso seria possivel sem a
competéncia e profissionalismo da Professora Sheila Canevese
Rahal. Agradego imensamente a oportunidade e confianga que a
mim depositaste. Mesmo sem me conhecer aceitou a orientagdo do
meu doutorado e possibilitou-me uma oportunidade que sempre
fora um sonho e enfim esta realizando. Nunca terei palavras para

agradecer tudo o que me proporcionaste.



Agradeco a empresa Biomecanica Industria e
Comércio de Produtos Ortopédicos e ao Laboratério de Ensaios
Mecénicos e Metalograficos, em especial nos nomes de Carlos
Beato, Camilo Mesquita, Leonardo e Fabricio pela ajuda na
confecgcdo dos implantes ortopédicos e realizagdo dos ensaios
mecanicos.

Agradego aos membros da banca (Claudia Valéria
Seullner Brandao, Maria Jaqueline Mamprim, Fernando De Biasi,
Bruno Watanabe Minto, José Joaquim Titton Ranzani, Luis Gustavo
Gosuen e André Luis Selmi) pela ajuda de grande valia tanto
durante o meu processo de formagéo durante o programa de pos-
graduacgédo, quanto por dedicarem parte do seu tempo para
contribuir com este trabalho.

Agradecgo aos professores Maria Jaqueline Mamprim,
Carlos Roberto Teixeira, Claudia Valéria Seullner Branddo, José
Joaquim Titton Ranzani e Juliany Gomes Quitzam pela confianga e
permisséo de trabalhos conjuntos.

Obrigada a Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia da UNESP de Botucatu pela oportunidade de cursar o
Doutorado. A CAPES pela concessdo da bolsa de estudos.

Né&o poderia deixar de mencionar os amigos. Ao
Guilherme pela amizade verdadeira e companhia, pelos conselhos
nos momentos de fraqueza e por mais uma vez fazer parte de uma
Jornada importante em minha vida; obrigada pelas risadas e choros

e principalmente pelo ombro amigo.



Ao Washington, o qual é aquele cara em que se pode
contar a toda hora e que além da nossa relagéo profissional, nasceu
uma amizade que levarei por toda vida e muito obrigada pelas
risadas e conselhos fundamentais. Lidia obrigada por encarar as
minhas loucuras e por se preocupar sempre com meu bem-estar.
Maira e Ramiro, meu casal favorito obrigada pela amizade e
forcarem-me a sair de minha zona de conforto.

Victor por confiar em meu profissionalismo, aumentar
minha auto-estima e também se tornar aquele amigo ponta firme
para todos os momentos. Flavia e Emerson por estarem sempre
presente, seja na academia, no trabalho ou me levando doces
quando estou triste, vocés também fazem parte desta vitoria.

Felipe obrigada por me aturar e ensinar a trabalhar
com a plataforma de presséo, por tentar me ensinar cinematica e
estatistica e que juntamente com a Isabella confiaram na minha
capacidade de Médica Veterinaria para estar ajudando-os dentro do
possivel no Hospital Veterinario. Ao Rogério pelos iniumeros artigos
e livros.

N&o esquecendo dos grandes amigos de Lavras:
Rodrigo (Guigo) que vive me seguindo e veio parar em Botucatu e
assim me proporcionar grandes momentos de risadas; e ao
Fernando Kawamoto por nunca me abandonar, mesmo naqueles
dias em que tudo parece dar errado é o amigo sincero de sempre.
A Carol que é minha médica favorita por ter se tornado uma grande

amiga.



Agradego a toda a Equipe do Hospital Veterinario
Botucatu pela amizade e ensinamentos. Também estendo este

agradecimento a Janaina e a Equipe do Vila Chico.



LISTADE TABELAS. ..., I
LISTADE FIGURAS . ... e Il
LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS.......ccoiiiiiieee, \Y
RESUMIO.... ... eas \Y
ADSIract...........coooonii VI
INErodUGAO0. ... 1
Revisao da literatura.................c.oiiiiii i, 4
2.1 Anatomia do rAdIO.........cuiieeiiee e 5
2.2 Fraturas e osteotomias do radio/ulna............cccceeveveieeiiennnenennn. 6
2.3 Ensaios mecanicos e propriedades mecanicas.............cc......... 11
ODbjJetiVOS........coo e 17
Material e MEtOdOS............oooveiiieie e 19
4.1 Desenvolvimentodaplacaem T.......ccccooeieiiiiiiiiiieiiiiieieeeeees 20
B O7o ] g 0T T30 [N o] {017 T 24
4.3 Montagens das coONStruUGOES. ..........ceeveviiiiiiiieeeeeeecee e 25
4.4 Exames radiografiCoS...........ooouiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeee e 27
4.5 Ensaios biomMECANICOS.......ccceuiiiiiiiieeee e 27
4.5.1 ENsaios eStatiCOS.......ceiviviiii e 27
4.5.2 Ensaios de fadiga.........cccoeeeeeiiiiiiiiiiieiee 29
ReSUIAAOS..........oeeeie e 32
5.1 Exame radiografiCo............uuuuiiiiiiiiiiieeceeeeeeeeeeeee 33
5.2 ENSQIOS StAtICOS. ... ceve i 33
5.3 Ensaios de fadiga...........cooooiiiiiiiiiiie e, 36
D 1Y o3 U LT =1 Lo TR 42
CONCIUSOES.......coeeeeeeee e 47
RefEIrENCIAS.........coeeeeeieeeee e 49

BN X OS ... oo 56



Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4

&Lista Ao labolas

Forca maxima e Momento da forca maxima obtidos da
placa em T bloqueada obtidos nos testes de compressao
axial estatiCoS.........coooiiiiiii
Forga maxima e Momento maximo da for¢ga da placaem T
bloqueada obtidos nos testes de flexdo engastada
ESTALICOS. ..o
Variaveis avaliadas no ensaio de compressao axial em
fadigadeumanplacaem T.........cccoiiiiiiiiiiie
Variaveis analisadas no ensaio de flexao engastada em
fadigade umanplacaem T.........oooiiiiiiiiiiiiiiiie e

34

34

37



Figura 1

Figura 2

Figura 3

Figura 4

Figura 5

Figura 6

Figura 7

Figura 8

Figura 9

Figura 10

&Lista de figuras

Imagem tomografica do radio de cdo da raga Maltés (a). As
linhas tracejadas branca e vermelha correspondem as
regidbes demonstradas nas imagens b (mensuragao
craniocaudal da diafise do radio) e c¢ (mensuragdo
craniocaudal da epifise distal radio).............cccceeiiieeennnnn.
Desenho da placa em T, com 35 mm de comprimento e seis
orificios para parafusos de 2,7 mm de diametro. Observe o
formato do orificio bloqueado (seta amarela) e do orificio
DCP (seta verde). A seta vermelha mostra a chanfradura na
cabega da Placa......cccooeeeeeieeeie e

Aspecto final do desenho da placa em T com seus
respectivos parafusos, em duas perspectivas (a e b). Note
a porcao afunilada na extremidade proximal da haste da
placa (circulo vermelho)..........ccooiiiiiiiiiiiieeee e
Parafusos 6sseos de 2,7 mm didmetro, confeccionado em
liga de titdnio com revestimento andodico na cor azul.
Observe os parafusos de cabeca bloqueada (seta amarela)
nos comprimentos de 12 mm e 10 mm, e o parafuso
tradicional com 10 mm de comprimento (seta vermelha). As
setas verdes demonstram as pontas dos parafusos, que
foram configurados para serem auto-rosqueantes...............
Placa 6ssea em formato de T, apds a confecgédo em liga de
titAnio com revestimento anddico. Vista dorsal da placa
Ossea (a). Vista dorsolateral da placa éssea, na qual é
possivel observar alguns orificios com interior rosqueado e
um com seu interior IS0 (D)......coociiiiiiiiiie s
Corpo de prova sintético simulando osso cortico-esponjoso.
Valores de largura e comprimento na vista cranial (a). Vista
lateral mostrando as espessuras da cortical e esponjoso
() PP PPPEURURRRR
Corpos de prova posicionados de forma a mimetizar uma
falha 6ssea segmentarde 2 mm.........ccccoeeeiiiiiiiiiiiiiiiiii
Aspecto final da placa em T aplicada nos corpos de prova,
com falha segmentar de 2 mm (a). Seta verde mostrando a
cabeca da placa, que recebeu parafusos de 12 mm de
comprimento, e seta amarela indicando a haste da placa
que recebeu parafusos com 10 mm de comprimento
() T PP PPPUUPRRRR
llustracdo esquematica do ensaio estatico de compresséo,
cuja carga foi de 10000 N. L = distancia entre o centro da
aplicacao da forca e o centro da placa. H = distancia entre
os roletes aplicadores da carga............cccevvveeveeiiieeinininenn.
Ensaio estatico de flexdo engastada. Observar o rolete com
a célula de carga posicionada no corpo de prova imediato a
porcao distal da cabega da placa. L = brago de alavanca
utilizado para o calculo do momento fletor................ueee.

21

22

22

23

24

25

25

26

28

II



Figura 11
Figura 12
Figura 13
Figura 14
Figura 15
Figura 16

Figura 17

Figura 18

Figura 19

Ensaio de fadiga em compressao axial. Notar a fixagdo do
COMPO A PrOVA......eicevieiieiieeiieeeiee ettt ettt et e e e e e e
Ensaio de flexdo engastada em fadiga. Observar o rolete
cranial a porgao distal da cabega da placa................c..........
Curva forca-deslocamento do ensaio estatico de
compressdo axialdeumaplacaem T..........oooviiiiiiiiiiciieennn.
Curva forca-deslocamento do ensaio estatico de flexao
engastadadeumanplacaem T........cccooiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee,
Curva obtida no ensaio de compressao axial em fadiga de
umaplaca em T ...
Curva obtida no ensaio de flexao engastada em fadiga de
uMa placa e€m T ...
Montagens que falharam no ensaio compressao axial ao
término do teste. Observe a soltura dos parafusos do corpo
de prova na extremidade proximal da haste nas montagens
CP1 e CP2. Ja nas montagens CP2, CP5 e CP7, foi
possivel observar a soltura dos parafusos da extremidade
proximal da haste juntamente com os da cabega da

Montagens que falharam no ensaio de flexdo engastada
devido a quebra do corpo de prova, com excegao da CP7
que apresentou soltura em bloco dos parafusos somente ao
terminO doteSte.....uueeeiee
Imagens radiograficas demonstrando linhas de fratura (seta
amarela) em dois corpos de prova (CP2 e CP4), que nao
foram evidentes a observagcdo macroscépica apds o ensaio
de flexdo engastada.........ccccooeeeiiiiiiiiiiiiii e

31

31

35

35

38

38

40

41



AO
CEUA
CEVAM
cm
DCAV
DCP
DP
FMVZ
Hz

Kg

Kof
INMETRO
ISO
LC-DCP
LEMM
MIPO
mm
mm/min
mm/s

N

Nm

N/s
PCF

SP
UNESP
VCP

oC

v
&Kista de abreviaturas ¢ siglas

Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen
Comité de Etica no Uso de Animais

Laboratdrio de Analises de Movimentos
Centimetros

Departamento de Cirurgia e Anestesiologia Veterinaria
Dynamic compression plate

Desvio padrao

Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia
Hertz

Quilograma

Quilograma-forga

Instituto de Metrologia, Qualidade e Tecnologia
International Organization for Standardization
Low contact-dynamic compression plate
Laboratério de Ensaios Mecéanicos e Metalograficos
Osteossintese minimamente invasiva com placa
Milimetros

Milimetros por minuto

Milimetros por segundo

Newton

Newton-metro

Newton por segundo

Pound per cubic foot

Sao Paulo

Universidade Estadual Paulista

Veterinary cuttable plate

Graus Celsius



A%

MESQUITA, L.R. Desenvolvimento e propriedades mecanicas de placa
o6ssea bloqueada em formato de T. Botucatu, 2015. 77f. Tese (Doutorado em
Biotecnologia Animal — Cirurgia) — Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia, Campus de Botucatu, Universidade Estadual Paulista.

RESUMO

O objetivo do estudo foi desenvolver uma placa 6ssea bloqueada em formato de
T, com o intuito de ser utilizada em fraturas distais de radio, e avaliar a resisténcia
da montagem, por meio de ensaios mecanicos. A placa de 2,7 mm foi
confeccionada em titanio, contendo eixo com trés orificios para parafusos
bloqueados e um orificio para compressao dinamica, e uma cabeca com dois
orificios para parafusos bloqueados. A cabega da placa possuia uma
chanfradura localizada na por¢ao médio-distal e a extremidade proximal da haste
da placa apresentava formato afunilado. Para os ensaios mecanicos foram
usados 40 corpos de prova sintéticos em formato de T e 20 placas em T. A placa
Ossea foi posicionada sobre os corpos de prova, com a falha 6ssea segmentar
de 2 mm localizada entre a cabega e a haste da placa. Para a determinagao das
cargas para os ensaios de fadiga, seis montagens foram testadas até a falha,
sendo trés em flexdo engastada e trés em compresséo. Para o ensaio de fadiga
foram utilizadas 14 montagens, sendo sete testadas em compresséao axial e sete
em flexao engastada. Em ambos os ensaios foram observados valores mais
altos, em todas as variaveis avaliadas, na configuragdo sob carga axial do que
na flexdo engastada. Além disso, no ensaio em fadiga em compressao axial as
montagens suportaram um maior numero de ciclos. Foi possivel concluir que
pelos testes mecanicos, o0 modelo oferece suficiente estabilidade para resistir as

cargas axiais no tratamento de fratura radial distal.

Palavras-chave: Radio; Fratura; Teste de fadiga; Cao; Implante.
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MESQUITA, L.R. Development and mechanical properties of a locking T-
plate. Botucatu, 2015. 77f. Tese (Doutorado em Biotecnologia Animal — Cirurgia)
— Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Campus de Botucatu,
Universidade Estadual Paulista.

SUMMARY

The aim of this study was to develop a locked T-plate to be used in distal radial
fractures and evaluate the mechanical properties. A titanium 2.7 mm T-plate was
designed with a shaft containing three locked screw holes and one dynamic
compression hole, and a head with two locked screw holes. The head of the plate
had an indentation and shaft had tapered-shaped end. Forty polyurethane blocks
having a T-shaped and 20 titanium T-plates were used for mechanical testing.
The bone plate was positioned over the polyurethane blocks with 2 mm fracture
gap between the head and shaft of the plate. Six bone-plate constructs were
tested until failure, three in axial compression and three in cantilever bending, to
determine the loads for fatigue testing. Fourteen bone-plate constructs were
tested for failure in fatigue, seven in axial compression and seven in cantilever
bending. Fatigue failure was defined as polyurethane block breakage or pullout
of the screws in the polyurethane block. Tests were discontinued after one million
cycles if the construct had not already failed. In both static and fatigue testing,
higher values of axial compression test than cantilever bending test were
observed for all variables. Moreover, the constructs under fatigue axial
compression test supported a larger number of cycles to failure. The locking T-
plate tested has biomechanical properties that may offer sufficient stability to

resist axial loads in the treatment of a distal radius fracture.

Key words: Radius; Fracture; Fatigue testing; Dog; Implant.
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1 INTRODUGAO

As fraturas combinadas do radio e ulna séo frequentes em caes,
em especial as do terco médio e distal (PHILLIPS, 1979; DENNY e
BUTTERWORTH, 2000). As fraturas do terco distal sdo as mais problematicas,
devido a alta incidéncia de uniao retardada e nao-unido, particularmente nos
caes das racas “toy” e miniatura (SUMNER-SMITH e CAWLEY, 1970; DENNY e
BUTTERWORTH, 2000). Sao fatores contribuintes para isso, o pequeno
tamanho dos caes que dificulta a imobilizacdo das fraturas; o potencial de lesao
iatrogénica ao 0sso e tecidos moles; o pobre suprimento sanguineo intradsseo,
devido a quase inexisténcia do canal intramedular; além de um suprimento extra
0sseo nao extenso (WELCH et al.,, 1997; DENNY e BUTTERWORTH, 2000;
BOUDRIEAU, 2003; MILOVANCEYV e RALPHS, 2004; BRIANZA et al., 2009).

Entre os métodos de imobilizacdo podem ser citados as talas ou
moldes, o fixador esquelético externo simples ou circular, e as placas 6sseas
(HARASEN 2003; MILOVANCEV e RALPHS, 2004; PROBST, 2014). Os
primeiros sdo contraindicados nas fraturas do tergo distal, em virtude do alto
indice de complicagbes (MILOVANCEV e RALPHS, 2004; DENNY e
BUTTERWORTH, 2000). Nessas condigbes, as fraturas sao sujeitas as forgas
de cisalhamento, as quais aumentam a probabilidade de nao-unidao (SUMNER-
SMITH e CAWLEY, 1970). Os fixadores simples podem ser usados, porém a
aplicagao de dois pinos muitas vezes torna-se dificil pelo pequeno comprimento
da extremidade distal (EGGER, 1990; DENNY e BUTTERWORTH, 2000;
McCARTNEY et al, 2010; PIERMATTEI et al., 2006). Outra opgédo, sdo os
fixadores esqueléticos circulares ou hibridos, os quais permitem uma
configuracado estavel do sistema, com no minimo um anel na parte distal do

segmento 6sseo (FOX, 2013).
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As placas 6sseas sao 6timos implantes ortopédicos, uma vez que
restauram a estabilidade do eixo 6sseo fraturado e permitem o retorno precoce
da fungdo do membro (STIFLER, 2004; JOHNSON, 2013; PROBST, 2014).
Entre as formas e tipos de aplicacdo de placa para a extremidade distal do
radio/ulna podem ser citados: a aplicagao cranial da placa em T, a qual possibilita
o uso de dois ou trés parafusos em fragmento distal curto; a placa com gancho
que permite estabilidade com um parafuso e dois ganchos dirigidos no fragmento
distal; a aplicacéo da placa reta pelo lado medial do radio, a qual incorpora uma
maior quantidade de osso pelo parafuso sem interferir com o tendao extensor,
ou o0 emprego da placa reta na face cranial, ambas dependentes do comprimento
do fragmento 6sseo distal (BELLAH, 1987; SARDINAS e MONTAVON, 1997;
BALFOUR, et al. 2000; DENNY e BUTTERWORTH, 2000; PIERMATTEI et al.,
2006; HAMILTON e HOBBS, 2005; HAALAND et al., 2009; ROSE et al., 2009;
UHL et al., 2013).

Apesar de as placas em T tradicionais serem consideradas como
um dos métodos mais adequados no tratamento de fraturas distais do radio/ulna,
em especial para os caes de porte pequeno (HAMILTON e HOBBS, 2005), as
mudangas atuais nos principios do tratamento de fraturas propiciam o
desenvolvimento de placas com sistemas bloqueados. Além das vantagens
bioldgicas, tais como a maior preservagao do suprimento sanguineo e a fixagéo
elastica flexivel que favorece a formagao de calo ésseo, o bloqueio do parafuso
na placa assegura a estabilidade angular e axial (WAGNER, 2003; MILLER e
GOSWAMI, 2007). Contudo, varios parametros podem interferir no
comportamento mecéanico da montagem (MILLER e GOSWAMI, 2007). Sendo
assim, o presente estudo visa avaliar, por meio de testes biomecanicos, a
resisténcia de configuracao de placa 6ssea em formato de T, com presenca de
orificios bloqueados aliados a um de compressao dinamica. A hipétese é que a

resisténcia em fadiga apresenta variagdo de acordo com a forga envolvida.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Anatomia do radio

O antebrago dos animais compreende dois 0ssos longos pareados,
o radio e a ulna, sendo o radio o principal osso do suporte de peso
(MILOVANCEYV e RALPHS, 2004; FOX, 2013). Adjacente aos dois ossos, ha as
articulagdes umero-radio-ulnar e radio carpica (FOX, 2013). A cabega do radio é
cbncava e oval e articula com o umero (NUNAMAKER,1985). Na porcao caudal
o radio articula com a ulna por meio da incisura radial, e apesar de a ulna estar
proximal a ele, ndo ha uma unido ¢ssea e sim tecidos moles que mantém esta
juncdo (DONE et al., 2010; FOX, 2013). Segundo Nunamaker (1985), a diafise
do radio tem formato uniforme, levemente curvada e achatada
craniocaudalmente. Na porcao distal a metafise alarga e entra na epifise distal,
que tem superficie articular céncava. O processo estiloide serve como unido para
o ligamento colateral radial distal, o qual proporciona uma estabilidade medial do
carpo (NUNAMAKER, 1985; MILOVANCEV e RALPHS, 2004).

No tecido mole, o radio ainda possui o ligamento anular, o qual se
insere da cabega do radio até a ulna (DONE et al.,, 2010). Os tenddes dos
musculos biceps e braquial também possuem uma porc¢ao que se insere no radio
(FOX, 2013). H4d uma membrana inter-6ssea entre radio e ulna e na parte distal
ha o ligamento radioulnar (POPESKO, 2011). Entre o radio e a ulna, ha musculos
originarios deste local, como o pronador quadrado, o flexor digital profundo e o
abdutor longo do polegar (FOX, 2013). Os dois tergos distais do antebrago n&o
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sdo cobertos por qualquer musculatura significante (MILOVANCEV e RALPHS,
2004).

Em um estudo da anatomia vascular do radio, efetuado por Welch
et al. (1997), em 12 pares de membros caninos, foi observado que o suprimento
intra-0sseo surgia da artéria nutriente com seus ramos associados e artérias
metafisarias. No caso dos cées de raga pequena havia uma densidade vascular
diminuida, a qual correspondia a regido associada com pobre progndstico para
consolidacao de fratura.

Garofolo e Pozzi (2013) avaliaram o suprimento sanguineo extra-
0sseo do aspecto cranial do radio canino (36 membros de cadaveres entre 25 e
35 Kg), bem como compararam os efeitos da osteossintese minimamente
invasiva (MIPO) e técnica aberta na preservagao da irrigagao. Foi injetado latex
azul e tinta da india para que pudesse ser efetuada a microdissecacdo. A
topografia vascular no aspecto cranial do radio consistiu de uma rede complexa
de vasos periosteais originarios das artérias mediana, radial, inter-6sseas caudal
e cranial. A MIPO rompeu menos a vascularizagao do peridésteo do que a técnica

aberta.

2.2 Fraturas e osteotomias do radio/ulna

As fraturas do radio e ulna sdo comuns dentro da rotina pratica do
ortopedista veterinario de pequenos animais (PROBST, 2014), correspondendo
em torno de 18% dos casos (BOUDRIEAU, 2003). Contudo, em fraturas que
acometem o tergo distal da diafise é possivel observar uma fratura unica, ou seja,
a fratura do radio sem envolvimento da ulna (PIERMATTEI et al., 2006).
Geralmente, as fraturas estdo associadas ao atropelamento por veiculos
automotivos, embora em caes das ragas miniatura ou “toy” estarem também
relacionadas a queda de alturas elevadas ou aos saltos (PIERMATTEI et al.,
2006; PROBST, 2014).

As complicagbes no tratamento de fraturas do radio/ulna séo altas,

quando comparadas aos outros 0ssos longos, incluindo uniao retardada, nao-
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unido, rigidez articular e deformidades no crescimento (PIERMATTEI et al.,
2006; PROBST, 2014). Segundo Boudrieau (2003), isso se deve ao limitado
suprimento sanguineo, o qual parece ser menor ainda em caes de ragas
miniatura e “toy”. Ja Fox (2013) também acrescentou que essas ragas tem uma
densidade vascular diminuida na jungao distal da metafise e diafise do radio,
quando comparados as ragas de porte maior.

Com relagao ao tratamento de fraturas distais do radio/ulna, tem
sido relatado a coaptacdo externa, a utilizacdo de implantes como placas e
parafusos Osseos, e os fixadores esqueléticos externos (circular, linear ou
hibrido), entre outros (FOX, 2013; PROBST, 2014). O uso de coaptagao externa
nao é o método mais indicado ao se tratar caes de pequeno porte, devido as
altas taxas de uni&o retardada ou ndo-unido (PROBST, 2014) observadas em
aproximadamente 75% dos casos tratados desta maneira (PIERMATTEI et al.,
2006). O tratamento cirurgico € considerado de eleicao para essas fraturas,
porém nao € isento de complicagdes, tais como a hiperextensao do carpo, o
desvio valgo e a rotagdo do membro (PIERMATTEI et al., 2006).

As fixagbes internas e externas das fraturas vém, ao longo dos
anos, apresentando evolugao consideravel em termos de implantes ortopédicos
e procedimento cirurgico, tanto na Medicina Humana como na Medicina
Veterinaria (STIFLER, 2004). A fixagdo intramedular e as placas evoluiram em
seus desenhos, configuracdes e possibilidades de aplicacdo (STIFLER, 2004;
ULIAN et al., 2008).

Os pinos intramedulares e fios de aco nao sao implantes
recomendados para o uso em fraturas do radio em pequenos animais, ja que
esse 0sso apresenta cobertura por cartilagem articular em ambos os lados e
reduzido didmetro craniocaudal (BOUDRIEAU, 2003; PIERMATTEI et al., 2006).
Entretanto, o pino intramedular pode ser utilizado na fratura da ulna, de forma a
fortalecer a fixagao principal utilizada na fratura do radio (PIERMATTEI et al.,
2006).

A vantagem da utilizagdo de fixadores esqueléticos externos nas
fraturas de radio/ulna refere-se principalmente ao emprego da chamada

osteossintese bioldgica, desde que seja possivel efetuar o acesso cirurgico ao
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foco da fratura de forma minimamente invasiva, preservando o suprimento
sanguineo (PIERMATTEI et al., 2006; FOX, 2013). No entanto, uma das maiores
limitagbes da utilizagdo dos fixadores externos € o tamanho do fragmento do
osso fraturado, em particular nas fraturas do tergo distal (PIERMATTEI et al.,
2006). No intuito de minimizar as complicagdes de tratamento das fraturas justa-
articulares, os fixadores esqueléticos circulares ou hibridos sdo adequados, ja
que eles permitem uma configuragao estavel do sistema com no minimo um anel
na parte distal do segmento 6sseo (FOX, 2013).

As placas metalicas com parafusos tém sido amplamente indicadas
como o método de escolha no tratamento das fraturas distais do radio/ulna, ja
que proporciona fixagdo rigida necessaria para a consolidagdo 6ssea, ao
contrario da coaptagcdo externa com bandagens e talas (PROBST, 2014).
Entretanto, ha diversos fatores que podem influenciar a estabilidade mecanica
da fratura, incluindo o tipo de placa, a distancia entre a mesma e 0 0sso; 0
namero, a posicdo, o comprimento € o modelo dos parafusos (WILLIS et al.,
2006). A face cranial do radio é a por¢gdo mais frequentemente utilizada para a
colocacgao da placa em fraturas do terco distal, por ser facilmente acessada, além
de larga e levemente encurvada (FOX, 2013). Contudo, ha certo grau de
morbidade pela dissecagdo e elevagao dos tenddes extensores, os quais
deslizardo por sobre a placa (PIERMATTEI et al., 2006; FOX, 2013). Uma outra
opgao seria a aplicagao da placa na face medial do radio (PIERMATTEI et al.,
2006), a qual apresenta as mesmas vantagens biomecéanicas quando
comparadas a face cranial, porém a quantidade 6ssea € limitada, impedindo seu
uso em animais muito pequenos (FOX, 2013). Para uma maior estabilidade do
foco da fratura é necessario um minimo de dois parafusos em cada fragmento,
sendo o ideal trés (PIERMATTEI et al., 2006).

Dentre os tipos de configuracdo das placas, podem ser utilizadas
placas retas ou em formato de T, porém deve-se levar em consideracdo o
tamanho do fragmento distal para que o0 mesmo receba o minimo de dois
parafusos para maior estabilidade (PIERMATTEI et al., 2006; FOX, 2013). Ha
varios modelos de placas, que apresentam diferentes sistemas de fixacao e
preservacao ossea (JOHNSON, 2013).
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As placas de compressao dinamica (DCP) possuem um orificio
oblongo angulado e inclinado, que permite a colocagao de um parafuso inserido
de forma excéntrica deslizando para o centro do orificio, fazendo que o
fragmento ésseo daquela porcéo da placa se desloque em torno de 1 mm em
dire¢ao ao foco da fratura (JOHNSON, 2013; KOCK, 2014). Por sua vez, a placa
de compressao de contato limitado (LC-DCP) consiste em outra modalidade de
placa, que apresenta superficie de baixo contato ao osso, com o intuito de
preservar os capilares do peridsteo, os quais ficardo sob o implante (KOCK,
2014). Atualmente, tem se destacado as placas bloqueadas, que foram
desenvolvidas para permitir maior estabilidade do sistema placa-parafuso-osso,
além de ndo necessitarem de intimo contato com o periésteo, o que,
consequentemente, preserva o suprimento sanguineo (JOHNSON, 2013; KOCK,
2014).

Larsen et al. (1999) efetuaram um estudo retrospectivo em 18 caes
de porte pequeno e miniatura com fraturas distais do radio/ulna (n=22), que
foram tratadas com placas 6sseas (2 mm ou 2,7 mm). Entre os modelos de
placas estavam as DCP (n=8), as mini placas (n=3), as retas (n=2), as cortaveis
(n=1), e as em formato T (n=8). Foram observadas complicagbes em 54% das
fraturas. As consideradas graves (quebra da placa, afrouxamento do parafuso
com perda do contato da placa) ocorreram em 18% das fraturas e as mais
simples (erosao da pele, angulagéo, osteopenia, condugéo térmica e sinostose)
em 36% delas. Um total de 16 caes (89%) apresentaram retorno da fungéo do
membro com sucesso. Segundo os autores, o tamanho da placa precisa ser
proporcional ao osso e o ideal é que todos os orificios dos parafusos sejam
preenchidos.

O uso da mini placa em T da AO na estabilizagdo da fratura distal
do radio/ulna foi analisada retrospectivamente, por Hamilton e Hobbs (2005), em
14 caes com peso 3,5 Kg ou inferior. Em 10 cées, a placa foi usada como forma
de estabilizagdo primaria e em quatro como cirurgia de revisdo. Enxerto 6sseo
esponjoso nao foi aplicado. A diminuicdo da flexdo do carpo foi observada em
cinco casos, provavelmente devido a combinagdo de tensdo dos tenddes

extensores situados dorsolateralmente e o tendao flexor situado
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caudomedialmente. A reabsor¢cao da ulna foi notada em 10 fraturas de nove
caes, possivelmente pela instabilidade da ulna no local da fratura ou estresse de
protecdo. Em todos os casos, as fraturas do radio consolidaram. Contudo, o
retorno a fungéo foi graduado como excelente em seis casos, bom em quatro e
regular em dois.

Balfour et al. (2000) avaliaram retrospectivamente 18 caes que
foram submetidos a osteotomia em cunha fechada e fixacdo com placa em T
para a corregao de deformidade angular do antebrago. O peso médio dos caes
foi de 26 Kg, variando de seis até 52 Kg. A idade média foi de 12 meses. Os
locais de osteotomia estavam consolidados entre quatro a 12 semanas (média
de oito semanas) de pos-operatorio, em 14 caes que retornaram para
acompanhamento. A fungdo do membro foi graduada de boa ou excelente em
todos os casos. A remogao da placa foi necessaria em apenas um cao devido a
osteopenia do radio.

Saikku-Backstrom et al. (2005) utilizaram placas de polilatico
biodegradavel autorreforcado de forma unica ou dupla, juntamente com
parafusos metalicos e coaptacao externa leve, para a estabilizacdo de fraturas
do radio/ulna em 11 caes de raca “toy”. Sete animais tinham fratura distal e
quatro no terco médio da diafise. Nove caes receberam enxerto 6sseo
esponjoso. As linhas de fratura radial desapareceram dentro de quatro a 14
semanas em 10 caes, porém em um ocorreu falha. Nao foi observada reacao de
corpo estranho pela degradacdo do implante, que nao foi mais palpavel apos
dois anos do procedimento. Um céo teve fratura através do orificio do parafuso
com um ano da aplicagdo. Segundo os autores, esses implantes podem ser uma
alternativa as placas metalicas, porém nao sao tao fortes quando usados como
uma unica placa.

A placa de compressao bloqueada foi usada por Haaland et al.
(2009) em fraturas de 47 cées, das quais 14 foram no radio e ulna. Dessas quatro
foram em caes miniaturas distais do radio e foram tratadas na forma de ponte,
mantendo-se um orificio sem preenchimento no foco de fratura. No estudo de

Haaland et al. (2009) demonstrou que animais de pequeno porte com fraturas
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simples em radio e ulna tratados com placas bloqueadas apresentaram uma

consolidagdo 6ssea mais rapida que os de grande porte.

2.3 Ensaios mecanicos e propriedades mecanicas

As propriedades mecéanicas dos ossos tém sido de grande
interesse, tanto aos clinicos quanto aos engenheiros, para a avaliagao in vitro da
relacdo implante-osso (ZDERO e BOUGHERARA, 2010). O osso é considerado
anisotropico (TURNER e BURR, 1993; HULSE e HYMAN, 2003), ou seja, as
propriedades mecanicas ndo sao iguais em todas as diregbes (CORDEY, 2000)
e viscoelastico (TURNER e BURR, 1993; CROSS, 2013), sendo a resisténcia e
a rigidez relacionadas com a diregao da carga, que sdo maiores quando essa &
paralela a orientacdo dos 6steons (TURNER e BURR, 1993; HULSE e HYMAN,
2003). A resisténcia e a rigidez estao de acordo com a lei de Wolff, ou seja, o
0sso otimiza sua funcao formando areas de alta tensao e nao de baixa, isso faz
com que o formato do osso tenha a maior resisténcia com a menor massa
possivel (CROSS, 2013). De maneira mais simplificada, significa que o formato
€ a sua resisténcia se adaptam de acordo com a quantidade de carga aplicada
ao mesmo (CORDEY, 2000). Assim, o conhecimento das propriedades
mecanicas de um 0sso € essencial para a escolha adequada do melhor método
de fixagao para uma fratura (DALABRIDA et al., 2005; DALMOLIN et al., 2013).
Além disso, faz-se necessaria a compreensdo da atuacdo muscular, forgas
fisiologicas, reagcdo da estrutura 6ssea ao implante e forma de remodelagao
(DALMOLIN et al., 2013).

Os testes biomecanicos in vitro sdo importantes mecanismos de
analise pré-clinica (ZDERO e BOUGHERARA, 2010). Os resultados permitem
melhorar a configuragdo do implante, além de evitar a introdugéo de produtos
sem eficacia comprovada (ALVES et al., 2010; ZDERO e BOUGHERARA, 2010).
Nas fraturas, os testes biomecanicos permitem avaliar a eficiéncia da fixacao
Ossea e a capacidade de resistir as forgas atuantes em determinada fratura
(DALABRIDA et al.,, 2005). Para tanto, sao utilizados equipamentos
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desenvolvidos especificamente para esse tipo de avaliacdo e sistemas
computacionais com “softwares” para decodificacdo dos dados (TURNER e
BURR, 1993; ZDERO e BOUGHERARA, 2010). Os testes sao realizados
avaliando as forgcas de forma isolada, por exemplo, flexdo, compressido e
rotagcdo; contudo, as forgas atuam sempre de forma conjunta por sobre o
esqueleto (CORDEY, 2000).

Quando se aplica determinada for¢a externa, os ossos tendem a
se deformar (DALCIN, 2007; GUIMARAES JUNIOR, 2008; DALMOLIN et al.,
2013). A resisténcia €, portanto, uma medida das forgcas aplicadas ao material
(ZDERO e BOUGHERARA, 2010). A forca causa a aceleragao de um corpo em
movimento e ao para-la, a deformagédo desse corpo é observada (CORDEY,
2000). A forca obtida durante os ensaios € definida como a variavel cujo valor é
suficiente para promover o deslocamento do objeto a ser avaliado (ZDERO e
BOUGHERARA, 2010; CROSS, 2013). A deformacdo pode apresentar
comportamento elastico (deformagao reversivel) e comportamento plastico
(deformacdo permanente) (TURNER e BURR, 1993; DALCIN, 2007;
GUIMARAES JUNIOR, 2008), sendo o momento em que o objeto ndo é mais
capaz de reverter a forma original chamado de ponto de quiescéncia (TURNER
e BURR, 1993; HULSE e HYMAN, 2003). A carga atingida no momento em que
se inicia a deformagao plastica € denominada carga de rendimento (HAUG et al.,
2002). A rigidez € o quanto uma amostra é capaz de suportar antes de se
deformar permanentemente (TURNER e BURR, 1993; HAUG et al., 2002;
ZDERO e BOUGHERARA, 2010), sendo avaliada por meio da relagao entre a
tens3o aplicada e a deformacao elastica (DALCIN, 2007; GUIMARAES JUNIOR,
2008; CROSS, 2013).

A estrutura esquelética possui como funcao sustentar as cargas
aplicadas durante o movimento fisiolégico (CORDEY, 2000). Sobre o0 osso atuam
forgas fisioldgicas (sustentagdo da massa corpérea, contragdo muscular e
atividades fisicas) e néao fisiolégicas (acidentes automobilisticos, lesbes por
armas de fogo e quedas) (CULLEN et al., 2001; HULSE e HYMAN, 2003). Essas
forgas de forma exacerbada podem provocar a fratura éssea (TURNER; BURR,
1993; HULSE e HYMAN, 2003; CROSS, 2013). As forcas compressivas atuam
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ao longo do eixo longitudinal do osso e estdo relacionadas com a massa
corpérea e uso do membro (HULSE e HYMAN, 2003; STIFLER, 2004;
DALMOLIN et al., 2013), e tendem a promover o encurtamento da estrutura que
a recebeu (TURNER; BURR, 1993). A flexdo é o efeito da forga aplicada
perpendicularmente ao eixo de uma estrutura (CORDEY, 2000). As forgcas de
flexdo conduzem ao encurvamento (DALMOLIN et al., 2013), ou seja, causam
compressdo em um lado da fratura e tracdo no lado oposto (STIFLER, 2004;
CROSS, 2013). Essa ultima é considerada a mais importante biomecanicamente
(CORDEY, 2000; DALMOLIN et al., 2013). Quando o o0sso recebe cargas de
forma repetida, tem-se a chamada fadiga (TURNER e BURR, 1993).

Segundo Cordey (2000), ha duas formas de se estudar as forgas
nos testes biomecanicos: os testes estaticos, os quais analisam o efeito da forca
com relagao a deformacao; e os testes dindmicos, os quais avaliam o efeito da
forca na aceleragdo e movimento conhecidos. Para a realizacdo dos ensaios
podem ser utilizados ossos obtidos de cadaveres, seja humano ou animal, ou
um material similar (ZDERO e BOUGHERARA, 2010). Segundo Gordon et al.
(2010), a utilizacdo de ossos provenientes de cadaveres caninos permite uma
situacdo mais proxima da realidade. No entanto, ha grande variedade com
respeito a porosidade, tamanho, mineralizagao, idade e geometria (HAMMEL et
al., 2006; ALVES et al., 2010). Sendo assim, ossos sintéticos estdo sendo cada
vez mais usados (ZDERO e BOUGHERARA, 2010), uma vez que € possivel
eliminar as variagoes interespécies (GORDON et al., 2010).

Wallace et al. (1992) avaliaram trés métodos de fixacao da placa
em fratura do terco distal do radio, sob condi¢des de carga axial. Foram utilizados
28 ossos do radio de 14 cadaveres caninos, com peso de 25 a 30 Kg. Foi
desenvolvido um sistema de envasamento para estabilizar a extremidade distal
do radio (disco de aluminio fixado com polimetiimetacrilato). Inicialmente, os
ossos intactos foram testados sob condigbes de carga axial (taxa de
deslocamento de 6 mm/s). Foi usado ensaio ndao destrutivo em movimento
craniocaudal e mediolateral, com ou sem restricdo de movimento. Na sequéncia
foi efetuada osteotomia transversa de 3 cm da extremidade distal, sendo que

cada seis 0ssos receberam as seguintes montagens: placa 2,7 DCP 7 furos
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aplicada medial, placa 3,5 DCP 5 furos aplicada cranial, placa 3,5 em T de 7
furos aplicada cranial. A compresséo foi obtida no foco de fratura por pré-
estresse da placa e carregamento excéntrico do parafuso. Nao houve perda de
rigidez axial apos a osteotomia e fixagdo, e ndo ocorreu diferengas em rigidez
axial entre os métodos de fixacdo. A rigidez mediolateral foi consistentemente
maior que a craniocaudal, antes e apods a fixagdo da placa. No teste de faléncia,
a falha ocorreu pela fratura através do primeiro e segundo parafusos mais
proximais em cinco de cinco espécimes com orificios de parafusos craniocaudal.
A falha ocorreu por fratura através do parafuso mais proximal em um dos cinco
espécimes com orificios dos parafusos mediolaterais.

Para avaliar a vida em fadiga de placas cortaveis em modelo de
fratura do radio distal, Rose et al. (2009) efetuaram constru¢gbées usando placas
VCP (placa veterinaria cortavel) 1,5/2,0 e 2,0/2,7 mm, nas seguintes
configuracdes: ndo empilhada; dois orificios empilhados centrados sobre a falha
da fratura; quatro orificios empilhados sobre a falha da fratura; totalmente
empilhada. As placas foram fixadas em corpos sintéticos de cloreto de polivinil,
com falha segmentar de 2mm, e submetidas a compresséao por 10 ciclos a 10 Hz
ou até a falha a 6-60 N para 1,5/2,0 mm e 10-100 N para a 2,0/2,7 mm. Todas
as construcoes falharam através do orificio do parafuso adjacente a falha. As
placas com quatro orificios empilhados sobre a falha da fratura tiveram
propriedades mecanicas comparaveis as montagens totalmente empilhadas.

Gauthier et al. (2011) compararam radios intactos e com placas
(presenca de lacuna de 1 mm em osteotomia no terco médio da diafise),
provenientes de ossos de cadaveres de caes de ragas pequenas (n=19) e ragas
grandes (n=9). Foram testados trés grupos: placa 3,5 mm de compresséo
dindmica de contato limitado (LC-DCP) em caes grandes, placa 2,0 mm de
compressao dinamica (DCP) em cées pequenos, placa 2,0/2,7mm cortaveis
(VCP) em caes pequenos. Todas os espécimes foram testados em compresséo
axial, seguidos de compressao abaxial e tor¢cdo. Os resultados indicaram que
todos os radios intactos foram significantemente mais rigidos do que os com
placa e a mudanga de percentagem em rigidez, seguido da aplicagéo da placa,

nao diferiu entre os radios dos caes de raca pequena estabilizados com a VCP
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e o0s de ragca grandes estabilizados com LC-DCP, quando em carga de
compressao axial e compressao abaxial. Os radios de raga pequena com placa
de 2mm DCP foram significantemente menos rigidos do que os outros grupos.
Nenhuma diferenca foi notada em torgdo. Segundo os autores, os resultados
sugerem que as complicacdes relacionadas ao uso de placa radial em pequenos
animais podem nao estar associadas a excessiva rigidez da estabilizagcao da
fratura.

Uhl et al. (2013) compararam a placa de reconstrugao bloqueada
aplicada cranialmente ou medialmente em modelo cadavérico de fratura radial
distal. Foram utilizados oito cadaveres de caes de ragca grande, em que foi
promovido ostectomia radial de 1,5 cm centrado nos dois-tercos do comprimento
de proximal para distal. As construgdes foram submetidas a carga ciclica por
meio de quatro condi¢gdes que permitiram o dobramento mediolateral e
craniocaudal e as cargas de caminhar e ao trote. A placa medial foi superior a
placa cranial em carga ciclica.

Uma placa volar de angulo fixo foi desenvolvida para fraturas do
radio distal em pacientes humanos, por Osada et al. (2004), para evitar
problemas com os tecidos moles devido a aplicagdo da placa dorsal. A nova
placa foi desenhada achatada e alargada distalmente, com uma angulacgao volar
de 19°. Essa placa foi comparada com outros dois modelos de placa volar (placa
de radio distal da AO, placa da Symmetry), usando falha segmentar induzida em
ossos de cadaveres humanos. Cada espécime recebeu carga com taxa
constante de 10 mm/min até a falha sob compressao axial. Segundo os autores,
o0 modelo desenvolvido foi 0 mais forte dos sistemas.

Koh et al. (2006) compararam as propriedades biomecanicas de 10
desenhos de placas de fixagao volar, em dois tipos de modelos de fraturas distais
do radio, ou seja, osteotomia em cunha dorsal e osteotomia por ressecgcao
segmentar. Foram usados 48 radios de cadaveres humanos, que foram divididos
em 10 grupos de fixagcdo com cinco diferentes implantes (placa em T da
Richards, placa volar do radio distal da Synthes, placa de compresséao bloqueada
de pequenos fragmentos da Synthes, placa volar SCS da Avanta, placa DVR).

Os espécimes foram testados com 300 N de carga de compresséao axial a 1 N/s
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inicialmente e apos cada 1000 ciclos até 5000 ciclos. Apds a carga ciclica, os
espécimes foram submetidos a falha de compressao axial a 2mm/min. Foram
analisadas rigidez, carga de pico para falha e modo de falha. Todos os sistemas
de fixagdo da placa permitiram suficiente estabilidade para permitir um regime
pos-operatorio simulado de uma semana de imobilizagdo, seguido por cinco
semanas de mobilizagdo até atingir a uniao esperada, com seis semanas apos
a cirurgia.

Para comparar a estabilidade de cinco placas radiais distais (quatro
volares e uma dorsal), usualmente utilizadas em pacientes humanos, Willis et al.
(2006) utilizaram modelos sintéticos do radio humano da Sawbone. Para
promover uma fratura de ndo contato, foi criada uma lacuna obliqua no lado
dorsal do radio, porém o aspecto volar da osteotomia em cunha ficou em contato.
As fraturas foram estabilizadas (seis 0ssos por placas) pelos seguintes métodos:
1- placa ndo bloqueada da AO; 2- placa bloqueada de pequeno fragmento da
AOQ; 3- placa T da AO; 4- placa bloqueada de fileira distal unica; 5- placa Pl da
AO. Exceto a ultima placa que foi colocada dorsal, todas as demais tiveram
aplicagao volar. Cada construgao foi testada sob compressao axial, carga de
dobramento dorsal e carga de dobramento volar. A rigidez foi comparada sob
condigbes de carga para simular forgas in vivo. Segundo os autores, embora
essas forcas ndo tenham sido claramente definidas, estudos sugerem que as
forgas compressivas ndo excedem 100N e que a combinagdo de movimentos
ativos leves do pulso e digitos ndo excedem 250N. A fixagao da placa Pl dorsal
demonstrou a melhor resisténcia ao movimento da lacuna de fratura do que os
outros quatro tipos de fixagcao volar. A placa bloqueada da AO e a placa

bloqueada de fileira unica conferiram a maior resisténcia entre as placas volares.
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3 OBJETIVOS

O trabalho teve por objetivos:

- Desenvolver uma placa éssea bloqueada em formato de T, com o intuito de ser
utilizada em fraturas distais de radio;
- Avaliar a resisténcia da montagem, por meio de ensaios biomecanicos

efetuados de forma estatica e em fadiga.
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4 MATERIAL E METODOS

O estudo foi conduzido nas instalagdes do Laboratorio de Analises
de Movimentos (CEVAM), localizado no Departamento de Cirurgia e
Anestesiologia Veterinaria (DCAV) da Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia (FMVZ) da Universidade Estadual Paulista (UNESP), campus de
Botucatu — SP; e no Laboratério de Ensaios Mecanicos e Metalograficos (LEMM)
da Empresa Biomecanica Industria e Comércio de Produtos Ortopédicos, Jau —
SP. A metodologia adotada no presente trabalho foi aprovada pela Camara de
Etica em Experimentacdo Animal da FMVZ, UNESP — Botucatu (n°. 221/2012-
CEUA) (Anexo A).

4.1 Desenvolvimento daPlacaem T

Para definir o tamanho da placa, largura e comprimentos dos
parafusos efetuou-se exame tomografico, com escéaner espiral (Shimadzu SCT-
7800CT, Kyoto, Japao), do radio de um cédo da raga Maltés (Figura 1). Os
parametros utilizados foram de 120 kVp, 160 mA, cortes de 1Tmm, 1/s de rotagao.
As imagens foram reconstruidas em MPR usando Voxer 3D 6.3 (Barco, Kortrijk,
Bélgica).

Foi projetada Placa em T com 35 mm de comprimento e seis
orificios para parafusos de 2,7 mm de didmetro (Figuras 2 e 3). A cabecga da
placa foi constituida de 14,2 mm de largura e 5 mm de comprimento, na qual
foram desenhados dois orificios bloqueados paralelos entre si. A haste da placa
tinha 7 mm de largura e 30 mm de comprimento, na qual foram projetados quatro

orificios, sendo trés para parafusos bloqueados e um modelo para compressao
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tipo DCP. A placa apresentava uma espessura de 1Tmm. A cabecga da placa

possuia uma chanfradura localizada na por¢gao médio-distal e a extremidade

proximal da haste da placa apresentava formato afunilado (Figura 3).

Figura 1 — Imagem tomografica do radio de cdo da raca
Maltés (a). As linhas tracejadas branca e vermelha
correspondem as regides demonstradas nas imagens b
(mensuracdo craniocaudal da diafise do radio) e c
(mensuracéao craniocaudal da epifise distal radio).
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Figura 2 — Desenho da placa em T, com 35 mm de comprimento e seis orificios
para parafusos de 2,7 mm de didmetro. Observe o formato do orificio bloqueado
(seta amarela) e do orificio DCP (seta verde). A seta vermelha mostra a

chanfradura na cabega da placa.

“%
a b

Figura 3 — Aspecto final do desenho da placa em T com seus respectivos
parafusos, em duas perspectivas (a e b). Note a porgéo afunilada na extremidade
proximal da haste da placa (circulo vermelho).
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Os parafusos (Figura 4) bloqueados foram projetados para serem
auto-rosqueantes, sendo os da cabecga da placa com 12 mm de comprimento e
os do eixo com 10 mm de comprimento. O parafuso nao bloqueado tinha 10 mm

de comprimento, sendo também auto-rosqueante.

Figura 4 — Parafusos 6sseos de 2,7 mm diametro, confeccionado em liga de
titdnio com revestimento anddico na cor azul. Observe os parafusos de cabeca
bloqueada (seta amarela) nos comprimentos de 12 mm e 10 mm, e o parafuso
tradicional com 10 mm de comprimento (seta vermelha). As setas verdes
demonstram as pontas dos parafusos, que foram configurados para serem auto-
rosqueantes.

A partir deste projeto, os implantes foram confeccionados em liga
de titanio’ ASTM F136, cuja composigdo da liga é TIBAL4V (Ti base, 6 aluminio,

4 vanadio). Realizou-se revestimento anddico na cor azul (Figura 5).

! Biomecanica Ind. ¢ Com. de Produtos Ortopédicos Ltda., Jati — Sdo Paulo.
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Figura 5 — Placa 6ssea em formato de T, apds a confecgédo em liga de titanio
com revestimento anddico. Vista dorsal da placa éssea (a). Vista dorsolateral
da placa 6ssea, na qual é possivel observar alguns orificios com interior
rosqueado e um com seu interior liso (b).

4.2 Corpos de prova

Os corpos de prova sintéticos constituiram-se de blocos de
poliuretano? em formato de T, com 40 mm de comprimento e larguras de 15 mm
na por¢ao proximal e 20 mm na porgéao distal, sendo 1 mm de espessura cortical
(densidade de 40 PCF) e 15 mm de esponjoso (densidade de 20 PCF). A
configuragao dos corpos de prova foi estabelecida para permitir a fixagao junto
as maquinas de ensaio, tanto para os ensaios estaticos como os de fadiga. Para
cada ensaio foram utilizados dois corpos de prova. A Figura 6 demonstra o corpo

de prova, conforme dimensdes e diferenciagao cortical e esponjoso.

2 Poliurethane bone. Nacional Ossos, Jat — S3o Paulo.
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Figura 6 — Corpo de prova sintético simulando osso cortico-esponjoso. Valores
de largura e comprimento na vista cranial (a). Vista lateral mostrando as
espessuras da cortical e esponjoso (b).

4.3 Montagens das construcdes

Apds o posicionamento e fixagdo dos corpos de prova em uma
morsa, de forma a manter uma falha segmentar de 2 mm, procedeu-se a

aplicagao da placa 6éssea em formato de T (Figura 7).

Figura 7 — Corpos de prova posicionados de forma a mimetizar uma falha éssea
segmentar de 2 mm.

A placa éssea foi posicionada sobre os corpos de prova, com a
falha 6ssea localizada entre a cabeca e a haste da placa (Figura 8). Para a
aplicagao dos parafusos bloqueados foi empregada broca de 2 mm de didmetro
e um guia especifico para perfuragao (2,7 mm), que foi posicionado no orificio
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da placa. Inicialmente foram aplicados os parafusos da cabecga, que
apresentavam 12 mm de comprimento, seguido pelos parafusos da haste com
10 mm de comprimento. Para a aplicagdo do parafuso do orificio DCP (10 mm
de comprimento), efetuou-se perfuragdo com broca de 2 mm de didmetro, sendo
0 mesmo colocado em posi¢ao neutra.

Todos os parafusos atingiram a primeira cortical e a porgao
esponjosa. Esses foram inseridos e fixados por um unico investigador, por meio
de torquimetro tipo relégio com ponteiro de arraste (modelo TRNA 20PA)?, com
capacidade de medida de torque de até 20 Nm e precisao 0,2 Nm. O torque de

aperto final foi em torno de 1 Nm.

Figura 8 — Aspecto final da placa em T aplicada nos corpos de prova,
com falha segmentar de 2 mm (a). Seta verde mostrando a cabecga da
placa, que recebeu parafusos de 12 mm de comprimento, e seta
amarela indicando a haste da placa que recebeu parafusos com 10 mm
de comprimento (b).

3 Torquimetro TRNA 20PA — Tork Ferramentas Ltda. Sdo Leopoldo - Rio Grande do Sul.
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4.4 Exames radiograficos

Todos as montagens foram radiografadas antes dos ensaios
biomecanicos, em posi¢des craniocaudal e lateral, para descartar anormalidades
nos corpos de prova e certificar o correto posicionamento dos implantes.

Apds os ensaios biomecanicos, os exames radiograficos foram
novamente efetuados para detectar possiveis alteracbes dos corpos de prova

decorrentes dos ensaios mecanicos.

45 Ensaios mecanicos

O LEMM responsavel pelos ensaios mecanicos € certificado junto
ao Instituto de Metrologia, Qualidade e Tecnologia (INMETRO) (Anexo B). O
laboratorio e os testes mecéanicos estdo de acordo com o ISO (International
Organization for Standardization) 17025:2005. Os testes foram baseados no
padrao ASTM F382 (ASTM F382, Standard Specification and Test Method for
Metallic Bone Plates, ASTM International, West Conshohocken, PA, 2014).

45.1 Ensaios estaticos

Para a determinagdo das cargas para os ensaios de fadiga, seis
montagens foram testadas até a falha, sendo trés em flexdo e trés em
compressao. O fim do teste foi determinado quando houve o contato entre os
blocos ou fechamento do intervalo que mimetizava a falha da fratura. Para tanto,
foi empregada maquina de ensaio universal EMIC4 (DL-10000), com capacidade
de carga maxima de 10000 N, velocidade de 5 mm/min, juntamente com o
software TESC da EMIC (versao 3,04). Todos os ensaios foram efetuados em
temperatura ambiente com média de 21°C. A finalizagdo dos ensaios foi
determinada pelo momento em que ocorria o toque entre os corpos de prova,

perdendo a falha éssea mimetizada.
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Para o ensaio compressao axial foram empregadas duas bases de
compressado com roletes de apoio (Figura 9). Empregou-se célula de carga de
10000 N (Newton), com velocidade de deslocamento de 3 mm/min.

No ensaio estatico de flexdo engastada (Figura 10), a célula de
carga atingiu a por¢gao mais distal da placa, com um braco de alavanca para o
calculo do momento fletor de 45 mm. A célula de carga foi de 10000 N, com

velocidade de deslocamento de 10 mm/min.

Carga/ Logd

Kotetes oe apolo /

Sumpert Roflers —® ;

Corpo de prova/
Sgec mer

Roletes de carga/
‘“‘“ Rsliers N

Suports 3
Spper S

Figura 9 - llustragdo esquematica do ensaio estatico de
compressao, cuja carga foi de 10000 N. L = distancia entre o
centro da aplicacdo da forca e o centro da placa. H = distancia
entre os roletes aplicadores da carga.
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|

Figura 10 — Ensaio estatico de flexdo engastada. Observar o rolete
com a célula de carga posicionada no corpo de prova imediato a
porcao distal da cabeca da placa. L = braco de alavanca utilizado
para o calculo do momento fletor.

4.5.2 Ensaios de fadiga

Para o ensaio de fadiga foram utilizadas 14 montagens, sendo sete
testadas em compresséao axial e sete em flexdo engastada. A falha por fadiga foi
definida até a quebra do corpo de prova ou soltura dos parafusos. Os ensaios
foram suspensos apdos 1 x 10® ciclos, naquelas montagens que nao
apresentaram falhas. Todos os ensaios foram efetuados em temperatura
ambiente média de 21°C.

Para o ensaio de compressao axial (Figura 11) em fadiga utilizou-
se equipamento MFE-800 LEMM-0074, com capacidade de carga maxima de
10000 N e célula de carga de 1000 N. Foram aplicadas cargas sob controle, com
razao entre cargas de 0,1, com carga de referéncia de 99,5 N e frequéncia de 5
Hz.

4 Biomecanica Ind. ¢ Com. de Produtos Ortopédicos Ltda., Jau — Sdo Paulo.
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Ja no ensaio de fadiga em flexdo engastada (Figura 12) foi usado
equipamento Brasvalvula BME2000 160UFI LEMMO003°, com capacidade de
carga maxima 20000 N e célula de carga de 1000 N. Foram aplicadas cargas
sob controle, com razao entre cargas de 0,1, sendo a carga de referéncia de

31,67 N e a frequéncia de 5 Hz.

5 Biomecanica Ind. e Com. de Produtos Ortopédicos Ltda., Jai — Sdo Paulo.
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Figura 11 — Ensaio de fadiga
em compressao axial. Notar
a fixacao do corpo de prova.

Figura 12 — Ensaio de flexdo engastada
em fadiga. Observar o rolete cranial a
porcao distal da cabecga da placa.
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5 RESULTADOS

5.1 Exame radiografico

Os exames radiograficos prévios aos testes biomecanicos
demonstraram uma homogeneidade dos corpos de prova e uma boa colocagéo
dos implantes a serem testados.

ApoOs os testes, foi possivel por meio dos mesmos identificar as
deformidades ocorridas nas montagens e a visibilizacdo de fraturas, mesmo

quando nao percebidas na macroscopia. Estas alteracdes serao citadas adiante.

5.2 Ensaios Estéaticos

Os resultados das montagens ao final dos testes estaticos em
compressao axial e flexao engastada estdo demonstrados nas Tabelas 1 e 2
respectivamente. As Figuras 13 e 14 também demonstram os resultados dos

testes de compressao axial e flexdo engastada, respectivamente.
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Tabela 1 — Forga maxima e Momento da forgca maxima obtidos da placa em T

bloqueada obtidos nos testes de compressao axial estaticos.

Corpos de prova Forga maxima (N) Momento da forgca maxima
(Nm)
1 100.0 0.80
2 104.0 0.83
3 94 .4 0.76
U(%) 0.25 0.25

Tabela 2 — Forga maxima e Momento maximo da forga da placa em T bloqueada

obtidos nos testes de flexao engastada estaticos.

Corpos de prova Forga maxima (N) Momento da forgca maxima

(Nm)
1 30 1.35
2 32 2.02
3 33 1.57

U(%) 0.29 0.29
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5.3 Ensaios de Fadiga

Os resultados dos testes de fadiga em compresséo axial e flexao
engastada estao dispostos nas Tabelas 3 e 4, respectivamente. Assim, como
nas Figuras 15 e 16 para compressao axial e flexao engastada, respectivamente.
No teste de fadiga em compresséo axial, todas as montagens resistiram a
1000000 de ciclos. Entretanto, 71% das montagens mostraram ao término do
teste a soltura em bloco dos parafusos bloqueados do o0sso sintético, sendo dois
parafusos posicionados na extremidade proximal da diafise e trés posicionados
em ambas as extremidades da placa em T, diafise e cabega da placa (Figura
17). No ensaio de fadiga de flexdo engastada, as falhas ocorreram antes do
1000000 de ciclos em quatro montagens. As falhas ocorreram em 57% das
montagens por quebra do bloco de poliuretano na area do parafuso (extremidade
proximal da diafise da placa), dos quais dois foram observados apenas nos
exames radiograficos (Figuras 18 e 19). Trés montagens n&o falharam no teste
de fadiga, mas uma mostrou ao final do teste soltura em bloco dos parafusos do

0SS0 sintético.
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Tabela 5 — Variaveis avaliadas no ensaio de compressao axial em fadiga de uma placaem T.

Corpos de Carga de Carga Carga Carga Momento Momento Numero
prova referéncia (%) maxima (Kgf) maxima (N) minima(N) maximo (Nm) minimo (Nm) de ciclos

1 70 7,66 75,12 9,02 0,60 0,07 1.003.016

2 110 11,56 113,36 13,14 0,91 0,11 1.003.016

3 200 20,65 202,51 21,87 1,62 0,17 1.003.016

4 30 3,26 31,97 4,51 0,26 0,04 1.003.016

5 40 4,15 40,70 4,51 0,33 0,04 1.003.016

6 30 3,28 32,17 3,73 0,26 0,03 1.003.016

7 40 4,42 43,35 4,51 0,35 0,04 1.003.016
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Tabela 6 — Variaveis analisadas no ensaio de flexdo engastada em fadiga de uma placa em T.

Corpos de Carga de Carga Carga Carga Momento Momento Numero
prova referéncia (%) maxima (Kgf) maxima (N) minima(N) maximo (Nm) minimo (Nm) de ciclos
1 100 3,44 33,73 4,12 1,52 0,19 1.003.016
2 200 6,58 64,53 7,55 2,90 0,34 18.826
3 150 4,98 48,84 5,30 2,20 0,24 54.660
4 100 3,70 36,28 4,71 1,63 0,21 352.134
5 110 3,19 31,28 4,90 1,41 0,22 1.003.016
6 100 3,62 35,50 4,51 1,60 0,20 157.495
7 120 3,96 38,83 3,63 1,75 0,16 1.003.016
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Figura 17 — Montagens que falharam no ensaio compressao axial ao
término do teste. Observe a soltura dos parafusos do corpo de prova na
extremidade proximal da haste nas montagens CP1 e CP2. Ja nas
montagens CP2, CP5 e CP7, foi possivel observar a soltura dos
parafusos da extremidade proximal da haste juntamente com os da
cabeca da placa.
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Figura 18 — Moﬁtagens que falharam no ensaio de flexdo engastada
devido a quebra do corpo de prova, com excegcdao da CP7 que
apresentou soltura em bloco dos parafusos somente ao término do teste.

Figura 19 - Imagens radiograficas demonstrando linhas de fratura (seta
amarela) em dois corpos de prova (CP2 e CP4), que nao foram evidentes a
observagao macroscopica apos o ensaio de flexao engastada.
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6 DISCUSSAO

A placa usada no atual estudo foi projetada com algumas
particularidades, com a finalidade de melhorar a performance mecanica e ajuste
ao 0sso. A porgao afunilada na extremidade proximal da haste da placa teve por
objetivo facilitar a inser¢cdo e o deslizamento sob os tecidos, ao passo que a
cabecga com chanfradura permite adaptacéo a extremidade distal do osso, a qual
€ semelhante a outros modelos de placa (RUCHELSMAN et al., 2010).

Com o advento dos sistemas bloqueados, tem sido desenvolvido
varios tipos de placas para a fratura distal do radio para pacientes humanos,
incluindo implantes com orificios combinados, que aceitam no mesmo orificio
parafusos bloqueados e tradicionais, os com todos os orificios bloqueados, e os
que possuem separadamente orificios bloqueados e tradicionais (OSADA et al.
2004; KOH et al., 2006; WILLIS et al., 2006). Baseado neste ultimo sistema, o
modelo do presente estudo possui na haste, além dos parafusos bloqueados,
um orificio DCP para uso de um parafuso tradicional, que possibilita a
compressao interfragmentaria, se essa assim for indicada, conforme o tipo de
fratura. Esta € uma estratégia para evitar um implante menos resistente, o que
poderia ocorrer em casos de orificios combinados, especialmente pelo tamanho
reduzido dos ossos dos caes de porte pequeno.

Em medicina humana os estudos biomecanicos de implantes para
estabilizacao de fratura do radio distal tém utilizado modelo de osteotomia em
cunha e/ou modelo de osteotomia de ressecc¢ao segmental (OSADA et al., 2004;
KOH et al., 2006; WILLIS et al., 2006). Em Medicina Veterinaria, foi efetuada
osteotomia transversa para avaliar trés métodos de fixacao da placa em fratura
distal do radio (WALLACE et al., 1992), e falha segmentar de 2 mm para analisar

técnicas de aplicagao das placas cortaveis para fratura radial distal (ROSE et al.,
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2009). No presente estudo também foi usado modelo segmentar de 2 mm, com
o intuito de simular uma fratura instavel extra-articular distal do radio. Além disso,
em estudo com osso cadavérico humano observou-se que o modelo de
osteotomia de ressec¢cao de um segmento nao foi significantemente menos
rigido que o modelo em cunha, porém a carga de pico para a falha foi inferior no
primeiro (KOH et al., 20006).

No atual estudo foram usados corpos de prova sintéticos, tanto pela
dificuldade de padronizagdo com os ossos de cadaveres caninos, como pela
restricdo da comissao de ética institucional para esse tipo de modelo. O ideal
seria um corpo de prova que simulasse o 0sso canino, porém foi estabelecida
configuracdo em forma de T dos corpos de prova, para permitir melhor fixacao
junto as maquinas de ensaio. Em estudo com placas cortaveis para estabilizar
fraturas radiais distais de caes pequenos foram usados cilindros de PVC, com
didametro externo de 22 mm e didmetro interno de 15 mm (ROSE et al., 2009).
No presente estudo a espessura da cortical foi de 1 mm, porém devido a altura
do esponjoso de 15 mm de esponjoso, os parafusos incorporaram apenas uma
cortical, sendo o corpo e a extremidade mantidos no 0Sso esponjoso.

Entre os ensaios mecanicos para a avaliacdo de implantes para
estabilizacao de fraturas distais do radio em Medicina Humana podem ser
citados a compressao axial até a falha, compressao axial a fadiga, e a flexao
engastada (OSADA et al., 2003; OSADA et al., 2004; KOH et al., 2006; WILLIS
et al., 2006). Por sua vez, em Medicina Veterinaria, foi utilizado ensaio de carga
axial ndo destrutivo seguido por teste até a falha (WALLACE et al.,, 1992) e
ensaio de compressao axial em fadiga (ROSE et al., 2009).

Em estudo com placas cortaveis em estacas, as cargas maximas
aplicadas as constru¢gdes para o ensaio axial em fadiga foram 54N e 90N,
dependendo da montagem, que segundo os autores € 100% da carga fisiolégica
colocada no radio para caes de 5,5 e 9,1 kg, respectivamente (ROSE et al.,
2009). No atual estudo a carga maxima aplicada as montagens foi a
porcentagem obtida nos testes estaticos. Assim, acredita-se que as montagens
osso-placa possuem a capacidade de suportar cdes com massa
aproximadamente variando entre trés a sete quilogramas, tanto nas forcas axiais
quanto de flexdo engastada. Entretanto, desde que seja observado o fato do

parafuso n&o ultrapassar 20% do didmetro 6sseo.
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Embora no presente estudo os testes estaticos tenham sido
efetuados para determinagdo das cargas para o ensaio de fadiga, foi possivel
observar maior resisténcia da placa no ensaio de compressao axial do que na
flexdo engastada. Isso poderia ser justificado devido ao momento em que os
corpos de prova se tocaram, reduzindo a zero a falha segmentar. Também em
estudo biomecanico com cinco modelos de placa para fratura distal do radio em
humanos, a rigidez das montagens apresentou valores maiores na carga axial
do que na flexdo engastada, seja essa dorsal ou volar (WILLIS et al., 2006).

Os ensaios com cargas ciclicas podem simular de forma mais
realistica a influéncia das cargas repetitivas a que o implante é sujeito durante o
periodo pos-operatorio (TURNER e BURR, 1993; CORDEY, 2000; CHAO et al.,
2012). No ensaio em fadiga, novamente ocorreu uma maior resisténcia da
configuracédo avaliada na carga axial do que na flexdo engastada. Além disso,
no ensaio em fadiga em compressao axial as montagens suportaram um maior
numero de ciclos. A magnitude e diregao das cargas fisioldgicas do radio distal
do cao precisam ser consideradas ao se avaliar o estudo biomecanico. A placa
posicionada na superficie cranial geralmente neutraliza a forga de tensao,
quando se aplica a carga axial (WALLACE et al., 1992; BOUDRIEAU, 2003), fato
que reforga a validade da montagem analisada.

Os tipos de falha sdo dependentes das caracteristicas da
construgéo placa-osso-parafuso (CRONIER et al., 2010). No caso da placa com
parafusos bloqueados cria-se uma constru¢do que permite as forcas serem
transferidas do osso a placa através da conexao rosqueada parafuso-placa
(HAIDUKEWYCH, 2004; CRONIER et al., 2010), de forma que a falha ocorre por
efeito monobloco com os parafusos sendo forcados ao mesmo tempo
(CRONIER et al., 2010). No atual estudo isto foi observado apenas no final do
ensaio de compressao axial em fadiga, em que 71% das montagens
apresentaram a soltura em bloco dos parafusos do corpo de prova. Entretanto,
no ensaio de flexdo engastada ocorreu falha por quebra do corpo de prova em
57% das amostras, sendo que a soltura dos parafusos do corpo de prova ocorreu
somente ao se interromper o teste em 14%. Como os parafusos da extremidade
proximal da haste foram os mais afetados, em especial na compressao axial em

fadiga, isto sugere que os mesmos s&o 0s que recebem maior carga e precisam
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ser mantidos, no caso de reduzir o numero de parafusos na montagem, para se
obter uma fixagao mais elastica.

Ha algumas limitagdes com o modelo de fratura distal no presente
estudo, como o teste em corpos sintéticos que nao simulam a configuragdo do

0SSO canino, e a ndo comparacao com outros modelos de placaem T.
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7 CONCLUSOES

Baseado nos resultados obtidos foi possivel concluir que:

a- Aplaca T desenvolvida em titanio trata-se de modelo hibrido, com cabeca
com dois orificios bloqueados e haste com trés orificios para parafusos

bloqueados e um n&o bloqueado para compressao dinamica;

b- Pelos testes biomecanicos, o modelo oferece suficiente estabilidade para

resistir as cargas axiais no tratamento de fratura radial distal.



REFERENCIAS



50

Referéncias

8 REFERENCIAS

ALVES, E.G.L.; REZENDE, C.M.F.; OLIVEIRA, H.P.; BORGES, N.F;
MANTOVANI, P.F.; LARA, J.S. Avaliagdo mecanica da placa de compdsito de
poli-hidroxibutirato e hidroxiapatita em modelos 6sseos de gato. Arquivo
Brasileiro de Medicina Veterinaria e Zootecnia, v.62, n.6, p.1367-1374, 2010.
BALFOUR, R.J.; BOUDRIEAU, R.J.; GORES, B.R. T-Plate fixation of distal radial
closing wedge osteotomies for treatment of angular limb deformities in 18 dogs.
Veterinary Surgery, v.29, n.3, p.207-217, 2000.

BELLAH, J.R. Use of a double hook plate for treatment of a distal radial fracture
in a dog. Veterinary Surgery, v.16, n.9, p.278-282, 1987.

BOUDRIEAU, R.J. Fractures of the radius and ulna. In: SLATTER, D. Textbook
of small animal surgery. 3. ed. Philadelphia: Saunders, 2003. chap.139, p.1953-
1973.

BRIANZA, S.Z.M., DELISE, M.; FERRARIS, M.M.; PATRIZIA D’AMELIO, P.;
BOTTI, P. Cross-sectional geometrical properties of distal radius and ulna in
large, medium and toy breed dogs. Journal of Biomechanics, v.39, n. 2, p.302—
311, 2006.

CHAO, P; LEWIS, D.D.; KOWALESKI, M.P.; POZZI, A. Biomechanical concepts
applicable to minimally invasive fracture repair in small animals. Veterinary
Clinics of North America: Small Animal Practice, v.42, n.5, p.853-872, 2012.
CORDEY, J. Introduction: basic concepts and definitions in mechanics. Injury,
v.1, suppl.2, p.B1-B13, 2000.

CRONIER, P.; PIETU, G.; DUJARDIN, C.; BIGORRE, N.; DUCELLIER, F;
GERARD, R. The concept of locking plates. Orthopaedics & Traumatology:
Surgery & Research, v.50, n.6, p.S17-S36, 2010.



51

Referéncias
CROSS, A.R. Fracture biology and biomechanics. In: TOBIAS, K.M.;
JOHNSTON, S.A. Veterinary surgery: small animal. Saint Louis: Elsevier, 2013.
chap.41, p.565-571.
CULLEN, D.M.; SMITH, R.T.; AKHTER, M.T. Bone-loading response varies with
strain magnitude and cycle number. Journal Applied of Physiology, v.91, n.5,
p.1971-1976, 2001.
DALABRIDA, A.L.; SCHOSSLER, J.E.; AGUIAR, E.S.V.; AMENDOLA, G.F;
SILVA, J.H.S.; SOARES, J.M.D. Analise biomecanica ex vivo de dois métodos
de osteossintese de fratura diafisaria transversal em fémur de caes. Ciéncia
Rural, v.35, n.1, p.116-120, 2005.
DALCIN, G. B. Ensaios dos materiais. Santo Angelo: URI, 2007. 41p.
DALMOLIN, F.; PINTO FILHO, S.T.L.; CORTES, A.M.; BRUNO, M.V,
CAUDURO, C.R.; SCHOSSLER, J.E.W. Bone biomechanics and biomechanics
essays — theoretical foundations. Ciéncia Rural, v.43, n.9, p.1675-1682, 2013.
DENNY, H.R.; BUTTERWORTH, S.J. The radius and ulna. In:___. A guide do
canine and feline orthopaedic surgery. 4.ed. United Kingdom: Blackwell Science,
2000. chap.34, p.389-408.
DONE, S.H.; GOODY, P.C.; EVANS, S.A.; STICKLAND, N.C. Membro toracico.
In:___ . Atlas colorido de anatomia veterinaria do cdo e do gato. 2.ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2010. cap.4, p.139-194.

EGGER, C.E. A technique for the management of radial and ulnar fractures in

miniature dogs using transfixation pins. Journal of Small Animal Practice, v.31,
n.8, p.377-387, 1990.

FOX, D.B. Radius and ulna. In: TOBIAS, K.M.; JOHNSTON, S.A. Veterinary
surgery: small animal. Saint Louis: Elsevier, 2013. chap.55, p.760-784.
GAROFOLO, S.; POZZI, A. Effect of plating technique on periosteal vasculature
of the radius in dogs: a cadaveric study. Veterinary Surgery, v.42, n.3, p.255—
261, 2013.

GAUTHIER, C.M.; CONRAD, B.P.; LEWIS, D.D.; POZZI, A. In vitro comparison
of stiffness of plate fixation of radii from large- and small-breed dogs. American
Journal Veterinary Research, v.72, n.8, p.1112-1117, 2011.



52

Referéncias
GORDON, S.; MOENS, N.M.; RUNCIMAN, J.; MONTEITH, G. The effect of the

combination of locking screws and non-locking screws on the torsional properties

of a locking-plate construct. Veterinary and Comparative Orthopaedics and
Traumatology, v.23, n.1, p.7-13, 2010.

GUIMARAES JUNIOR, J. B. Painéis de madeira de eucalipto: estudo de caso de
espécies e procedéncias. 2008. 109 p. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias
Florestais) - Universidade Federal de Lavras, Lavras, 2008.

HAALAND, P.J.; SIOSTROM, L.; DEVOR, M.; HAUG, A. Appendicular fracture
repair in dogs using the locking compression plate system: 47 cases. Veterinary
and Comparative Orthopaedics and Traumatology, v.22, n.4, p.309-315, 20009.
HAIDUKEWYCH, G.J. Innovations in Locking Plate Technology. The Journal of
the American Academy of Orthopaedic Surgeons, v.12, n.4, p.205-212, 2004.
HAMILTON, M.H.; HOBBS, S.J.L. Use of the AO veterinary mini ‘T’-plate for
stabilisation of distal radius and ulna fractures in toy breed dogs. Veterinary and
Comparative Orthopaedics and Traumatology, v.18, n.1, p.18-25, 2005.
HAMMEL, S.P.; PLUHAR, E.G.; NOVO, R.E.; BOURGEAULT, C.A.; WALLACE,
L.J. Fatigue analysis of plates used for fracture stabilization in small dogs and
cats. Veterinary Surgery, v.35, n.6, p.573-578, 2006.

HARASEN, G. Common long bone fracture in small animal practice — Part 2.
Canadian Veterinary Journal, v.44, n. 6, p.503-504, 2003.

HAUG, R.H.; STREET, C.C.; GOLTZ, M. Does plate adaptation affect stability?
A biomechanical comparison of locking and nonlocking plates. Journal of Oral
and Maxillofacil Surgery, v.60, n.11, p.1319-1326, 2002.

HULSE, D.; HYMAN, B. Fracture biology and biomechanics. In: SLATTER, D.
Textbook of small animal surgery. 3.ed. Philadelphia: Saunders, 2003. chap.126,
p.1785-1792.

JOHNSON, A.L. Fundamentals of orthopedic surgery and fracture management.
In: FOSSUM, T.W. Small animal surgery. 4.ed. St. Louis: Elsevier, 2013. chap.32,
p.1033-1105.

KOCK, D.A. Application of bone plates in compression, neutralization, or buttress
mode. In: BOJRAB, M.J. Current techniques in small animal surgery. 5.ed.
Philadelphia: Taylor & Francis Group, 2014, p.788-791.



53

Referéncias

KOH, S.; MORRIS, R.P.; PATTERSON, R.M.; KEARNEY, J.P.; BUFORD, W.L;
VIEGAS, S.F. Volar fixation for dorsally angulated extra-articular fractures of the
distal radius: a biomechanical study. The Journal of Hand Surgery, v.31A, n.5, p.
771-779, 2006.

LARSEN, L.J.; ROUSH, J.K.; McLAUGHLIN, R.M. Bone plate fixation of distal
radius and ulna fractures in small- and miniature breed dogs. Journal of the
American Animal Hospital Association, v.35, n.3, p.243-250, 1999.

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

MILOVANCEV, M.; RALPHS, S.C. Radius/ulna fracture repair. Clinical
Techniques in Small Animal Practice, v.19, n.3, p.128-133, 2004.

McCARTNEY, W.; KISS, K.; ROBERTSON, I. Treatment of distal radial/ulnar
fractures in 17 toy breed dogs. Veterinary Record, v.166, n.14, p.430-432, 2010.
NUNAMAKER, D.M. Fractures of the radius and ulna. In:. International Veterinary
Information Service: New York, 1985. chap.24. p.1-11.

OSADA, D.; VIEGAS, S.F.; SHAH, M.A.; MORRIS, R.P.; PATTERSON, R.M.
Comparison of different distal radius dorsal and volar fracture fixation plates: A
biomechanical study. The Journal of Hand Surgery, v.28A, n.1, p.94-104, 2003.
OSADA, D.; FUJITA, S.; TAMAIL K.; IWAMOTO, A.; TOMIZAWA, K.; SAOTOME,
K. Biomechanics in uniaxial compression of three distal radius volar plates. The
Journal of Hand Surgery, v.29A, n.3, p.446—451, 2004.

PHILLIPS, I.R. A survey of bone fractures in the dog and cat. Journal of Small
NEWTON, C.D.; NUNAMAKER, D.M. Textbook of small animal orthopaedics
Animal Practice, v.20, n.11, p.661-674, 1979.

PIERMATTEI, D.; FLO, G.; DeCAMP, C. Fractures of the radius and ulna. In:
____. Small animal orthopedics and fracture repair. 4. ed. Saint Louis: Elsevier,
2006. chap.13, p.359-381.

POPESKO, P. Atlas de anatomia topografica dos animais domésticos. 5.ed. S&o
Paulo: Manole, 2011. 608p.

PROBST, C.W. Repairs of fractures of the radius and ulna. In: BOJRAB, M.J.
Current techniques in small animal surgery. 5.ed. Philadelphia: Taylor & Francis
Group, 2014, p. 933-942.



54

Referéncias
ROSE, B.W.; PLUHAR, G.E.; NOVO, R.E.; LUNOS, S. Biomechanical analysis
of stacked plating techniques to stabilize distal radial fractures in small dogs.
Veterinary Surgery, v.38, n.8, p.954-960, 2009.
RUCHELSMAN, D. E.; MUDGAL, C. S.; JUPITER, J. B. The role of locking
technology in the hand. Hand Clinics, v. 26, n. 3, p. 307-319, 2010.
SAIKKU-BACKSTRO, A; RAIHA, J.E.; VALIMAA, T.; TULAMO, R-M. Repair of

radial fractures in toy breed dogs with self reinforced biodegradable bone plates,

metal screws, and light-weight external coaptation. Veterinary Surgery, v.34, n.1,
p.11-17, 2005.

SARDINAS, J.C.; MONTAVON, P.M. Use of a medial bone plate for repair of
radius and ulna fractures in dogs and cats: a report of 22 cases. Veterinary
Surgery, v.26, n.2, p.108-113, 1997.

STIFLER, K. S. Internal fracture fixation. Clinical Techniques in Small Animal
Practice, v.19, n.3, p.105-113, 2004.

SUMNER-SMITH, G.; CAWLEY, A.J. Nonunion of fractures in the dog. Journal
of Small Animal Practice, v.11, n.5, p.311-325, 1970.

TURNER, C.H.; BURR, D.B. Basic biomechanical measurements of bone: a
tutorial. Bone, v.14, n.4, p.595-608, 1993.

UHL, J.M.; KAPATKIN, A.S.; GARCIA, T.C.; STOVER, S.M. Ex vivo
biomechanical comparison of a 3.5 mm locking compression plate applied
cranially and a 2.7 mm locking compression plate applied medially in a gap model
of the distal aspect of the canine radius. Veterinary Surgery, v.42, n.7, p.840-846,
2013.

ULIAN, V.; MAZZER, N.; BARBIERI, C.H.; MORO, C.A.; OLIVEIRA, L.AA.
Estabilizagdo primaria da diafise umeral: estudo experimental de diferentes
métodos de osteossintese. Acta Ortopédica Brasileira, v.16, n.1, p.8-12, 2008.
WAGNER, M. General principles for the clinical use of the LCP. Injury, n.34, p.S-
B31-42, 2003.

WALLACE, M.K.; BOUDRIEAU, R.J.; HYODO, K.; TORZILLI, P.A. Mechanical
evaluation of three methods of plating distal radial osteotomies. Veterinary
Surgery, v.21, n.2, p.99-106, 1992.

WELCH, J.A.; BOUDRIEAU, R.J.; DEJARDIN, L.M.; SPODNICK, G.J. The
intraosseous blood supply of the canine radius: implications for healing of distal
fractures in small dogs. Veterinary Surgery, v.26, n. 1, p.57-61, 1997.



55

Referéncias
WILLIS, AA.; KUTSUMI, K.; ZOBITZ, M.E.; COONEY lll, W.P. Internal fixation
of dorsally displaced fractures of the distal part of the radius. The Journal of the
Bone and Joint Surgery, v.88A, n.11, p.2411-2417, 2006.
ZDERO, R; BOUGHERARA, H. Orthopaedic biomechanics: a practical approach
to combining mechanical testing and finite element analysis. In: MORATAL, D.

Finite element analysis. [ed]. Shangai: Intech, 2010, p.307-332.




ANEXOS



57

Anexos

8 ANEXOS

Anexo A

ATESTADO

Atesto para os devidos fins, que o Projeto de Pesquisa “Placa dssea
em formato T para fixagdo de fraturas distais de radio em
cdes” Protocolo n® 221/2012-CEUA, de Luciane dos Reis
Mesquita, aluno(a) do Programa de Pds-Graduacdo em Medicina
Veterindria, Doutorado, desta Faculdade, esta de acordo com os
Principios Eticos na Experimentacao Animal e foi aprovado pela
Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA) desta Faculdade.

Faculdade de Medicina Veterindria e Zootecnia, em 14 de dezembro
de 2012.

Profa.Ass.Dr2, Mari mes Lourencgo

Presidente da CEUA da FMVZ, UNESP - Campus de Botucatu
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