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ABIBE, R.B. Hastes intramedulares flexiveis para estabilizacdao de fratura
femoral em gatos: caracterizagdo mecanica. Botucatu, 2025. 51p. Tese
(Doutorado em Biotecnologia Animal) — Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia, Campus de Botucatu, Universidade Estadual Paulista.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar hastes intramedulares flexiveis para
estabilizacdo de fratura femoral em gatos, por meio de ensaios biomecéanicos.
Foram utilizados 30 fémures de gatos domésticos adultos, nos quais foi induzida
uma fratura transversa diafisaria média. Esta foi estabilizada com duas hastes
elasticas de ago inoxidavel de igual didametro, inseridas medial e lateral a partir
da regido supracondilar do fémur. Apds a redugao do foco de fratura, as hastes
foram avangadas, de forma que a ponta de uma haste ficou direcionada para a
regidao do trocanter maior e a outra para a regidao do colo femoral. As
extremidades distais livres das mesmas foram seccionadas e fixadas com
tampas, as quais foram aparafusadas ao cértex ésseo. Para cada ensaio,
incluindo compressao axial com carga excéntrica (cabeca do fémur), flexdo em
quatro pontos e rotacdo, foram utilizadas cinco montagens e cinco 0ssos
integros. Os valores de forca maxima na compressao axial foram 1090,51 N (x
374,12) para o osso integro e 608,43 N (+ 101,2) para a montagem. Na flexdo
em quatro pontos, os valores foram 1384,75 N (+ 191,08) para o osso integro e
131,20 N (x 34,57) para a montagem. Os valores na tor¢ao foram 6,764 Nm %
4,764 para o osso integro e 0,166 Nm (+ 0,075) para a montagem. Estes ensaios
permitiram a caracterizacdo mecanica do osso, mediante uma simplificacao
linear-elastica e isotropica do material. As propriedades mecanicas foram
inseridas nos modelos numéricos, os quais permitiram avaliar os pontos criticos
do sistema proposto, assim como permitiram a extensdo e teste em outras

configuracoes.

Palavras-chave: Felino; Tratamento; Fratura; Biomecanica.
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ABIBE, R.B. Flexible intramedullary nails for stabilization of femoral
fracture in cats: biomechanical testing. Botucatu, 2025. 51p. Tese (Doutorado
em Biotecnologia Animal) — Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia,
Campus de Botucatu, Universidade Estadual Paulista.

SUMMARY

This study evaluated flexible intramedullary nails for stabilizing femoral fractures
in cats through biomechanical testing. Thirty adult cat femurs were used. A mid-
diaphyseal transverse fracture was induced and stabilized with two flexible
stainless steel nails of equal diameter, inserted medially and laterally from the
supracondylar region of the femur. After the reduction of the fracture, the nails
were advanced so that one nail pointed towards the greater trochanter region and
the other towards the femoral neck region. The free ends of the nails were cut,
and end caps were placed over the exposed ends and screwed into the entry
points to the bone cortex. Each test, such as axial compression with eccentric
load (femoral head), four-point bending, and rotation, was conduced on five
constructs and five intact bones. The maximum force values in axial compression
testing were 1090.51 N (+ 374.12) for the intact bone and 608.43 N (+ 101.2) for
the construct, while in four-point bending testing the values were 1384.75 N (+
191.08) for the intact bone and 131.20 N (x 34.57) for the construct. In torsion,
the values were 6.764 Nm (+ 4.764) for the intact bone and 0.166 Nm (+ 0.075)
for the construct. These tests allowed for the mechanical characterization of the
bone through a linear-elastic and isotropic simplification of the material. The
mechanical properties were incorporated into the numerical models, enabling the
evaluation of the critical points of the proposed system, facilitating the extension

and testing in other configurations

Key words: Feline; Treatment; Fracture; Biomechanical.
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1  INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

As fraturas dos ossos longos destacam-se com uma das afec¢des
ortopédicas de ocorréncia comum em pequenos animais, sendo mais
frequentemente associadas aos episddios traumaticos (Harari, 2002; Beale,
2004). Existem varias op¢des de tratamento cirurgico para fraturas femorais em
gatos, incluindo pinos intramedulares, com ou sem fio de cerclagem; placas e
parafusos, sejam tradicionais, bloqueadas ou “cuttables”; haste bloqueadas;
combinagao de pino intramedular e placa; fixadores externos simples; fixadores
externos combinados ao pino intramedular (Harari, 2002; Beale, 2004; Roberts
e Meeson, 2022; Zurita e Craig, 2022), entre outros.

Um outro método de imobilizagdo ainda pouco explorado em casos
clinicos na medicina veterinaria sdo as hastes intramedulares flexiveis (Kumar
et al., 2022; Sodhi et al., 2024), que tém amplo emprego na medicina humana
para a fraturas dos ossos longos em pacientes pediatricos e adolescentes, visto
nao interferir com o crescimento ésseo (Fernandes et al., 2009; Lascombes,
2010; Vasilescu e Cosma, 2014). Estes implantes metalicos foram introduzidos
na medicina humana a partir da década de 1980, com denominagbes como
técnica Métaizeau, técnica de Nancy, ou técnica de hastes intramedulares
estaveis elasticas (Lascombes, 2010). O método se caracteriza por rapida
restauracao da funcao pela consolidagao 6ssea por meio de calo periosteal, ja
que a fixacdo é mantida pelas hastes intramedulares flexiveis que promovem
uma estabilidade relativa (Hunter, 2005; Fernandes et al., 2009).

Visando a ampliagdo da aplicacdo em pequenos animais, 0O
presente estudo visou avaliar o método em gatos, por meio de ensaios
biomecanicos in vitro com ossos do fémur. Para tanto, foram estabelecidos dois
capitulos: o primeiro referente a introdugao e revisdo da literatura e o segundo

relativo ao artigo cientifico.



REVISAO DA LITERATURA

REVISAO DA LITERATURA

2.1 Haste elastica - conceito geral em humanos

O uso de hastes intramedulares flexiveis € indicado em criancas
acima de cinco anos ou em adolescentes com fraturas diafisarias do fémur ou
dos ossos do antebrago, particularmente as transversas ou obliquas curtas
(Fernandes et al., 2009). Ha também autores que recomendam o método em
fraturas metafisarias (Vasilescu e Cosma, 2014). A aplicagdo geralmente é
realizada com o auxilio de fluoroscopia (Vasilescu e Cosma, 2014).

As hastes intramedulares flexiveis promovem uma estabilidade
relativa, atuando com trés pontos de apoio no 0sso quando sao pré-tensionadas
(Hunter, 2005; Fernandes et al., 2009). As extremidades das hastes sao
ancoradas nos pontos de entrada e na metafise oposta do osso (Hunter, 2005;
Vasilescu e Cosma, 2014). Uma vez inseridas no canal, essas hastes resistem
as forgas angulares, de compressao e de rotagédo (Hunter, 2005).

Com o diametro adequado, a haste flexivel permite,
simultaneamente, micromovimento e compressao no foco da fratura durante a
locomocao (Vasilescu e Cosma, 2014). Importante destacar que parte da
estabilidade proporcionada pelas hastes depende dos musculos intactos ao
redor do osso fraturado; portanto, fraturas com perda ou afastamento dos tecidos
moles apresentam maior dificuldade de estabilizacdo, podendo requerer
complementagéao com fixador externo temporario ou tala (Hunter, 2005).

Os vasos intramedulares ndo sao significativamente danificados
pelo método, ja que ndo afeta a consolidagdo por calo externo e tem sido
observada menor susceptibilidade a infeccdo, quando comparada a hastes
intramedulares tradicionais, que comprometem a vascularizagao medular (Ligier,
2010). Um estudo conduzido por Joeris et al. (2005), em quatro centros de
trauma pediatricos, apontou como complicacbes do uso das hastes elasticas:

irritacao da pele (infecgbes de ferida, hematoma ou seroma), miosite ossificante
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e cicatrizes. Casos de desvio axial e encurtamento foram atribuidos a erros
técnicos.

As hastes sdo comercialmente disponiveis em ago inoxidavel ou
em ligas de titdnio (Hunter, 2005; Fernandes et al., 2009). Ha varios debates
sobre a composicdo, sendo muitas vezes a escolha determinada pela
preferéncia do cirurgido (Hunter, 2005). Um estudo sistematico, efetuado por
Mohamed e Rajeev (2017), relativo ao melhor éxito clinico e taxa de complicacéo
entre o uso de hastes elasticas de titdnio e de aco inoxidavel em fraturas
femorais em pacientes pediatricos, concluiu nao haver evidéncia consistente
para indicar qual o melhor sistema; contudo, embora haja uma tendéncia
favoravel ao aco inoxidavel devido ao menor custo do implante.

O aco inoxidavel tem maior for¢ca de tenséo e limite elastico mais
elevado que o titanio, sendo mais indicado em canais medulares
desproporcionalmente estreitos e individuos mais pesados (Hunter, 2005).
Outros autores afirmam que o titAnio seria mais apropriado em fraturas
diafisarias, que requerem maior for¢a de reacao elastica, enquanto o ago seria
preferivel em fraturas metafisarias, nas quais a elasticidade € menos relevante
(Vasilescu e Cosma, 2014). A ma-unido ocorre com menor frequéncia nas hastes
de aco inoxidavel (6%) em comparagéo com as de titanio (23%) (Murphy et al.,
2021).

Baseado nos dados de estudos mecanicos, Clavert et al. (2010)
citaram que ambos materiais seriam adequados para criangas. No entanto, para
adolescentes, especialmente os envolvidos em atividades fisicas intensas, o aco
inoxidavel seria a melhor escolha, pois, embora tenha menor elasticidade, sua
forca de restauracido elastica € duas vezes maior que a do titanio quando
comparadas hastes de mesmo diametro.

Em estudo sistematico sobre o emprego das hastes flexiveis
intramedulares em fraturas femorais, efetuado por Makarewich et al. (2020), foi
verificado pior éxito radiografico e maior taxa de complicacdes nas criangas mais
pesadas. Segundo os autores, parece haver evidéncia que as hastes de ago
inoxidavel proporcionam estabilidade superior as de titanio, porém os beneficios

de sistemas de intertravamento foram considerados menos consistentes.
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Wall et al. (2008), ao compararem as complicacbes da
estabilizacdo de fraturas femorais com hastes flexiveis de titdnio e as de ago
inoxidavel, verificaram que as de titdnio apresentaram quatro vezes mais casos
de ma consolidacdo. Complicagdes maiores, definidas como condi¢cbes que
levaram a remocgao nao programada das hastes ou tratamento operatério, foram
observadas em 35,7% dos casos com titanio e em 16,7% com ago. Por sua vez,
as taxas de complicagcbes menores foram similares entre os materiais.

Em estudo retrospectivo, Lohiya et al. (2011) ndo encontraram
diferengas significativas nos desfechos em pacientes com fraturas femorais
tratados com hastes de titanio (n=43) ou ago (n=30), destacando o menor custo
do aco. Complicagbes comuns incluiram irritagdo da pele e dor no local de
insergcao da haste, resolvidas apos a remogao do implante.

Perez et al. (2008) utilizaram o método dos elementos finitos para
comparar hastes de liga titdnio e acgo inoxidavel na estabilizagdo de fratura
transversa diafisaria média do fémur com lacuna de 10 mm. Foram aplicadas
duas hastes em padrao retrogrado em “C”. As hastes de titanio deslizaram um
pouco menos em cada incremento de carga comparadas as de aco, e
distribuiram o estresse de forma mais uniforme ao longo do eixo. O fechamento
da lacuna foi maior com as hastes a¢o, que também apresentaram tensdes de
von Mises mais alto no apice da curvatura. Os autores concluiram que a maior
deformagao das hastes de titdnio, provavelmente aumenta a area de contato
com a parede do canal intramedular, aumentando assim a estabilidade.

As pontas das hastes tém forma de bico ou gancho, para permitir o
deslizamento na superficie interna do osso sem impactar o cortex oposto durante
a insergao, sendo a superficie externa achatada para facilitar a passagem pelo
0sso (Hunter, 2005). A ponta romba é considerada mais adequada para fraturas
diafisarias, ja que a insergcéo das hastes no canal medular é relativamente facil,
ao passo que a ponta afiada seria indicada para fraturas metafisarias devido a
maior facilidade de penetragéo do osso epifisario (Vasilescu e Cosma, 2014).

Usualmente, utilizam-se duas hastes de espessura semelhante,
cujo didmetro do canal medular combinado n&do deve ultrapassar 40% na regiao
mais estreita (Fernandes et al., 2009). A regra é o didametro da haste igual ao

didmetro do canal medular x 0,4 (Vasilescu e Cosma, 2014). O comprimento da
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haste deve corresponder a distancia entre as placas fisarias proximal e distal do
osso fraturado (Lascombes et al., 2006).

A insercao inicia-se pela metafise, com a ponta angulada afastada
do cortex (Fernandes et al., 2009). Segundo Lascombes et al. (2006), faz-se uma
perfuragao cortical inicial orientada para a fratura com uma broca 1 mm maior
que o diametro da haste, fixa-se a haste numa perfuradora em T para introducéo
Nno 0SSO €, uma vez que a haste é sentida na cortical oposta, esta é rodada para
orientar a extremidade em dire¢do ao canal. A progressao é efetuada com
pequenas alternancias de movimento rotativo. Uma vez ultrapassado o foco de
fratura, a haste é girada e batida com martelo. As hastes devem ser
sequencialmente avangadas através da fratura até a metafise oposta.

Além disso, para que a montagem esteja equilibrada, as duas
hastes precisam ter orificios de entrada simétricos, a fim de evitar desvio angular;
as curvas das hastes devem ser idénticas; e o padrao preferido € que haja trés
pontos de contato com o osso (Ligier, 2010). Em fraturas femorais do tergo
proximal, uma haste deve ser avancada dentro do colo femoral e outra no
trocanter maior, sendo isso desnecessario em fraturas do terco médio
(Lascombes et al., 2006).

A curvatura das hastes pode ser alcangada pelo dobramento além
do limite elastico (trés vezes o didmetro do istmo), de forma que resistam a
tendéncia de endireitamento, o que cria uma tensao dentro do canal (Hunter,
2005). O maximo da curvatura deve ser de aproximadamente 40°, de modo que
0 apice da curva da haste coincida com o local da fratura (Fernandes et al.,
2009). Alguns autores nao pré-contornam as hastes flexiveis antes da insercao,
permitindo que estas sejam moldadas pelo préprio processo de insergao (Hunter,
2005).

Green et al. (2005) analisaram varias combinagdes de hastes
flexiveis de titénio (2, 3 e 4 mm) para estabilizar fraturas transversas, simuladas
em ossos femorais sintéticos de tamanho pediatrico. Embora um par de hastes
de maior didmetro (didmetro de haste unica >40% da largura do canal) oferega
maior rigidez em torcéo e flexdo, houve dificuldade na reducéo da fratura e

formacao de uma lacuna posterior.
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Para determinar a carga até a falha em flexdo, Li et al. (2008)
estabilizaram fraturas transversas da diafise média, induzidas em fémures
sintéticos, com duas hastes elasticas de titanio de 4 mm. Cinco fémures foram
testados no plano sagital e cinco no plano coronal. Os valores obtidos, em
relagao ao peso, indicaram que pacientes com peso superior a 40 a 45 kg correm
risco de perda de reduc&o nos planos sagital e coronal.

Soni et al. (2008) construiram um modelo computacional
bidimensional representativo de uma fratura transversa femoral em crianca, a
partir de uma radiografia, a qual foi tratada com hastes flexiveis de acgo e titanio.
Pelo método dos elementos finitos, foi verificado que as hastes alteraram o
caminho das tensdes, servindo como condutoras das forgas compressivas.
Como a tensao é absorvida pelas hastes na regido da fratura, as de titanio
promovem maior micromobilidade por serem menos rigidas. Além disso, o
comportamento biomecéanico mais homogéneo foi observado com as hastes de
titanio.

As complicagdes mais frequentes estao relacionadas a pele ou ao
desconforto nos locais de insergéo das hastes (Fernandes et al., 2009); contudo,
as hastes sao de facil remogéo apds a consolidagdo da fratura (Murphy et al.,
2021). Para evitar essas complicagdes, pode-se utilizar uma capa protetora na
extremidade da haste, optar por hastes com extremidades arredondadas ou
manter a ponta da haste inserida dentro do osso (Lascombes et al., 2006).

Em fraturas do tergco proximal ou distal do fémur, pode ocorrer
angulagéo no local da fratura (Murphy et al., 2021). Quanto as alteragbes no
comprimento 6sseo, pode haver um sobrecrescimento medio do fémur em torno
de 1,2 mm (Fernandes et al.,, 2009). Algumas complicacbes mais
frequentemente associadas as hastes de ago sdo a fragmentagado do local da
fratura e o enrolamento da segunda haste sobre a primeira (Clavert et al., 2010).

Flinck et al. (2015) realizaram um estudo biomecanico sobre fratura
obliqua, utilizando fémures sintéticos pediatricos humanos. Foram constituidos
quatro grupos com seis espécimes cada: um com haste bloqueada semirrigida
e os demais com diferentes combinacdes de hastes elasticas de titdnio com
tampa (dois de 4 mm; quatro de 3 mm; dois de 3 mm). Os testes foram realizados

em compresséo, rotacéo, flexdo/extensédo e varo/valgo, com base em 50% a
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100% da for¢a gerada durante a marcha. Os autores concluiram que a haste
bloqueada semirrigida proporcionou a maior estabilidade em todos os planos.
Ha controvérsias quanto a retirada ou n&o do implante (Fernandes
et al.,, 2009). No entanto, a corrosdo por contato entre as hastes tem sido
observada durante a remogao dos implantes, sejam eles de ago ou titénio, o que

pode ser um indicativo para sua retirada (Clavert et al., 2010).

2.2 Haste elastica em animais

Benz et al. (2000) testaram fémures de beagles em crescimento,
antes e apos a aplicagéao das hastes de Nancy, por meio de testes de flexdo em
trés pontos e torgdo. A carga média de flexdo maxima do osso intacto foi de
1.302 N. Apds a imobilizagao com as hastes de Nancy, a forgca correspondente
foi de 523 N, ou 40,1% do valor inicial. O aumento médio, indicativo do médulo
de elasticidade, foi inicialmente de 551 N/mm; posteriormente, 129 N/mm, ou
23,4% do valor original. Na torgdo, apenas um ter¢o das fraturas com hastes
conseguiu alcancar a estabilidade minima necessaria para futuras sequéncias
de testes. Como resultado, o aumento — fungdo do moédulo de tor¢ado — so6 péde
ser obtido no osso intacto, com 42 N/mm. Os resultados experimentais
mostraram que esse método operatério ndo proporciona estabilidade suficiente
para fraturas com componente de tor¢gdo. Em contraste, fraturas por flexao sao
idealmente adequadas para esse método.

A resisténcia biomecanica ciclica (flexdao em quatro pontos) foi
avaliada por Johnson et al. (2009) em ossos caninos (radio, ulna e tibia), em
relagao ao comprimento da fixagdo de uma unica haste flexivel, além do local da
fratura considerando o didmetro 6sseo. A fixacdo com 1 ou 2 didmetros apods a
osteotomia produziu grande instabilidade. Entretanto, nao foi verificada diferenga
biomecanica com trés diametros ou mais, quando a haste foi inserida além do
local da fratura.

Berger et al. (2014) avaliaram quatro sistemas diferentes de hastes
intramedulares elasticas estaveis (desbloqueadas; hastes de ago inoxidavel
Ender bloqueadas com parafusos de 3 mm; hastes de titanio bloqueadas com
tampas; e hastes de titanio bloqueadas com plugues e parafusos de 3 mm),

implantadas em tibias de ovinos, simulando uma fratura diafisaria transversa. As
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montagens foram submetidas a cargas em fadiga axial e tor¢ao de 5.000 e 1.000
ciclos, respectivamente. Os sistemas desbloqueados falharam com carga axial
de pico de 200 N. Sistemas com tampas nas extremidades suportaram cargas
axiais de até 800 N por 1.000 ciclos, e as hastes Ender e com plugues resistiram
até 1.000 N por 1.000 ciclos. Todos os sistemas apresentaram diminuigado da
rigidez axial com o aumento das cargas e ciclos suportados. As hastes Ender e
as bloqueadas com tampa falharam por penetracdo na epifise distal, e ndo por
afrouxamento do sistema de bloqueio. No geral, as hastes de titanio bloqueadas
com plugues e parafusos de 3 mm apresentaram os melhores resultados.

Quatro sistemas de intertravamento aparafusado para hastes
intramedulares flexiveis foram avaliados por Berger et al. (2016), utilizando tibias
de carneiros. Foi usada uma haste flexivel pré-dobrada de 3 mm (ago ou titanio),
dimensionada para preencher no maximo dois tercos do diametro da cavidade
medular. As montagens foram submetidas a carregamento ciclico axial
sequencial de 5.000 ciclos, com aumento progressivo da amplitude da carga até
a falha. De acordo com o teste mecanico, os sistemas de intertravamento de
plugue com parafuso de 3,5 mm foram melhores que a hastes Ender
convencionais e plugue com parafusos de 3 mm.

A haste intramedular elastica de titanio foi aplicada, por Kumar et
al. (2022), em seis caes com fratura tibial (duas obliquas da diafise proximal;
duas transversas, uma obliqua e uma cominutiva da diafise média). Em trés
casos ocorreu uma ligeira migragcao das hastes no local de insergdo, sendo
manejada por meio do corte do excesso. As hastes foram removidas com 60 dias
de pds-operatdrio. A despeito dessa complicacéo, os autores concluiram que os
animais apresentaram bom éxito clinico.

Sodhi et al. (2024) utilizaram hastes elasticas de titanio em 10 caes
com massa corporal média de 14,09 kg, apresentando fraturas distais do radio e
da ulna — seis transversas e quatro obliquas curtas. Exceto por uma fratura,
todas foram estabilizadas com duas hastes inseridas no canal medular do osso
radial de maneira normégrada. Dois caes apresentaram complicagdes com
angulacao no local da fratura, sendo que em um deles houve quebra da haste.
Os autores concluiram que a técnica é simples, minimamente invasiva e

representa uma boa alternativa para caes jovens.
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ARTIGO CIENTIFICO 1

Hastes intramedulares flexiveis para estabilizagao de fratura femoral em

gatos: caracterizagdo mecanica

Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar hastes intramedulares flexiveis para
estabilizacado de fraturas femorais transversas em gatos, por meio de ensaios
biomecanicos. Foram utilizados 30 fémures de gatos domésticos adultos, e em
15 deles, foi induzida uma fratura transversa diafisaria média. Essa fratura foi
estabilizada com duas hastes elasticas de ago inoxidavel, de mesmo diametro,
inseridas medial e lateralmente a partir da regido supracondilar do fémur. Apés
a reducdo do foco de fratura, as hastes foram avancadas de modo que a ponta
de uma foi direcionada ao trocanter maior e a outra ao colo femoral. As
extremidades distais livres foram seccionadas e fixadas com tampas,
aparafusadas ao cortex 6sseo. Para cada ensaio, incluindo compressao axial
com carga excéntrica (na cabecga do fémur), flexdo em quatro pontos e rotagao
— foram utilizadas cinco montagens e cinco ossos integros. Os valores de forga
maxima no ensaio de compressao axial foram de 1090,51 N (+ 374,12) para os
ossos integros e 608,43 N (+ 101,20) para as montagens. Na flexdo em quatro
pontos, os valores foram de 1384,75 N (x 191,08) para os 0ssos integros e
131,20 N (£ 34,57) para as montagens. Os valores obtidos no ensaio de tor¢ao
foram de 6,764 Nm (£ 4,764) para os 0ssos integros e 0,166 Nm (+ 0,075) para
as montagens. Concluiu-se que as hastes intramedulares flexiveis de aco com
tampas apresentaram baixa rigidez, particularmente sob cargas de tor¢céo, na

estabilizacao de fraturas transversas do tergco médio do fémur de gatos ex vivo.



27

1 Introducao

As fraturas representam uma parcela significativa das afeccbes
ortopédicas em gatos, geralmente relacionadas a processos traumaticos
importantes, tais como aqueles associados aos acidentes por veiculos
automotores e quedas de alturas (Beale, 2004; Cardoso et al., 2016; Zurita e
Craig, 2022). Entre os ossos longos, as fraturas femorais sao as de maior
ocorréncia nessa espécie (Scott, 2005; Cardoso et al., 2016).

Devido a musculatura subjacente, as fraturas diafisarias femorais sédo , em
sua maioria, fechadas e requerem métodos de imobilizagao interna, tais como
pinos com ou sem fio de cerclagem; placas e parafusos (tradicionais, “cuttable”
ou bloqueadas); haste bloqueadas; combinag¢des de pino intramedular com
placa, entre outros; ou ainda fixadores externos simples ou associados ao pino
intramedular (Harari, 2002; Duhautois, 2003; Beale, 2004; Konning et al., 2013;
Brickner et al., 2016; Vedrine e Gérard, 2018; Roberts e Meeson, 2022; Zurita e
Craig, 2022). Cada método de imobilizacdo tem vantagens e desvantagens,
sendo que estas ultimas devem ser, na medida do possivel, diminuidas de forma
a melhorar os resultados obtidos (Harari, 2002; Roberts e Meeson, 2022).

A escolha do método de fixagao deve ser baseada no escore da fratura,
considerando-se fatores biomecanicos e biolégicos, além da idade e condigcéo
geral do animal e da colaboragdo do tutor (Harari, 2002; Roberts e Meeson,
2022). Algumas caracteristicas dos gatos precisam também ser consideradas,
tais como a propensao para escalar e pular, além daqueles com comportamento
intratavel e ndo cooperativos, entre outros (Scott, 2005). Por sua vez, o fémur
felino devido ao formato tubular reto com um grande canal medular é adequado
para o uso de implantes intramedulares, porém deve-se ter cuidado para evitar
a injuria iatrogénica do nervo ciatico, se os implantes forem posicionados nas
proximidades do trocanter maior (Harari, 2002; Scott, 2005; Roberts e Meeson,
2022).

As hastes intramedulares flexiveis sdo frequentemente empregadas em
criangas ou adolescentes, para o tratamento de fraturas de ossos longos, entre
as quais a do fémur, sendo considerada uma osteossintese estavel, porém

elastica (Fernandes et al.,, 2009; Vasilescu e Cosma, 2014). O método é
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particularmente aplicavel para as fraturas diafisarias do fémur, transversas ou
obliquas curtas (Fernandes et al., 2009).

Geralmente, sdo inseridas pelo menos duas hastes intramedulares
flexiveis pela metéfise, dentro do canal medular, avangando até a metéfise
oposta (Vasilescu e Cosma, 2014). Essas hastes sao capazes de resistir a forgas
angulares, de compressao e rotagdo (Hunter, 2005). Sdo fabricadas em ago
inoxidavel ou em ligas de titanio, sendo a escolha do material tema de debate
(Hunter, 2005; Fernandes et al., 2009). Além disso, aspectos como o formato
das pontas (Hunter, 2005) e sistemas de intertravamento — como tampas ou
parafusos — variam conforme o sistema comercial utilizado (Berger et al., 2014;
Berger et al., 2016).

Estudos biomecanicos sobre o uso de hastes intramedulares flexiveis tém
sido realizados utilizando ossos de caes (fémur, radio, ulna e tibia) (Benz et al.,
2000; Johnson et al., 2009), tibias de ovinos (Berger et al., 2014) e carneiros
(Berger et al., 2016), bem como em casos clinicos de fraturas de tibia (Kumar et
al., 2022) e radio/ulna em caes (Sodhi et al., 2024). No entanto, até o momento,
segundo conhecimento dos autores, esse método ainda nao foi testado em
gatos.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar, por meio de ensaios
biomecanicos, o desempenho de hastes intramedulares flexiveis de ago com
tampas na estabilizacao de fraturas transversas do terco médio do fémur em
gatos ex vivo. A hipotese foi que o comportamento mecanico das hastes
intramedulares flexiveis pode variar de acordo com o tipo de ensaio biomecanico

estatico aplicado.

2 Materiais e Métodos

2.1 Coleta e preparacdo dos espécimes

A metodologia adotada no presente estudo foi aprovada pela Comisséo
de Etica no Uso de Animais da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia,
Universidade Estadual Paulista (UNESP), Campus de Botucatu (CEUA no n°
000.209) (Anexo I).
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Foram utilizados 30 fémures ex vivo de gatos domésticos adultos,
independentemente do sexo, provenientes de animais que vieram a obito ou
foram eutanasiados por causas nao relacionadas ao presente experimento. Apos
a coleta, os tecidos moles foram removidos dos ossos, que foram entéo
envolvidos com gazes umedecidas em solugdo fisiolégica a 0,9%,
acondicionados em sacos plasticos, numerados e armazenados a -20 °C. Quinze
ossos foram mantidos intactos, enquanto os outros 15 foram fraturados e
estabilizados com hastes intramedulares flexiveis.

Para a aplicacdo das hastes elasticas, os ossos foram previamente
descongelados em temperatura ambiente. Em seguida, foram submetidos a
radiografia (equipamento digital SIUI SR-8100) para descartar quaisquer sinais
de lesdes Osseas pré-existentes. O comprimento dos ossos foi aferido da cabeca
do fémur até a superficie dos céndilos, determinando-se o ponto médio da
diafise. A partir dessa marcacéo, foi realizada uma osteotomia transversa na
por¢ao meédia da diafise (classificacéo 3;2;A — AO VET), utilizando-se uma serra
oscilatoria (Utilivet Utilidades Veterinarias) equipada com lamina reta de 10 cm
de largura.

Apo6s a inducéo da fratura, foram aplicadas duas hastes de acgo inoxidavel
(ASTM F138 passivado), com 1 mm de didmetro e 100 mm de comprimento,
ambas com ponta recurva, fornecidas pela empresa Aldrivet (Campinas, Sao
Paulo, Brasil). As hastes elasticas, de mesmo didametro, foram inseridas medial
e lateralmente na regidao supracondilar do fémur. O orificio de entrada foi
demarcado com um pino de Steinmann de 2 mm, posicionado
perpendicularmente ao osso (90° em relagdo ao eixo longitudinal), sendo este
introduzido com inclinagcédo de 45°, atravessando a cortical cis.

A primeira haste (medial) foi introduzida no orificio gerado, com a ponta
angulada posicionada em diregdo ao canal medular. Em seguida, a segunda
haste (lateral) foi introduzida da mesma forma. Ambas as hastes foram
avancadas simultaneamente e de forma manual, utilizando um introdutor manual
de Jacobs, até atingirem o foco da fratura, o qual foi mantido reduzido para
permitir o avanco das hastes. Apds o entrecruzamento das hastes, estas foram
avangadas, de forma que a ponta de uma haste ficou apontada para a regido do

trocanter maior e a outra para a regiao do colo femoral.
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Apos exame radiografico para verificagao da correta aplicagao das hastes
flexiveis, as extremidades distais livres das mesmas foram seccionadas distante
do cortex e fixadas com tampas (“‘end caps” do tipo roscado cilindrico, com
acoplamento para chave e alojamento para a ponta da haste), as quais foram
aparafusadas ao cortex 6sseo (Figura 1). A configuracao final das hastes foi em

"C" divergente, com o apice da convexidade ao nivel da fratura. Na finalizagao,

as montagens foram radiografadas nas projeg¢des craniocaudal e mediolateral.

Figura 1. Imagem radiografica nas posi¢coes craniocaudal (a) e mediolateral (b)
do fémur de um gato. Observe a fratura diafisaria transversa medial estabilizada
com duas hastes elasticas de ago inoxidavel e tampas posicionadas na
extremidade distal.

2.2  Ensaios mecanicos estaticos
Para cada ensaio, incluindo compressao axial, flexdo em quatro pontos e

rotacao, foram utilizadas cinco montagens e cinco osso integros, selecionados
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mediante sorteio. As montagens foram testadas até a falha, a fim de determinar
a forca maxima. A falha foi definida como deformacdo do implante, o que
resultaria em desalinhamento do osso em uma situagao clinica, ou como fratura
do osso. Além disso, considerou-se falha mecéanica a perda da capacidade de
suportar a carga aplicada, observada como uma queda na curva tenséo-
deformagdo. Os ossos integros foram utilizados para estabelecer o valor de
referéncia da forca maxima em cada um dos ensaios. Todos os testes foram
realizados em ambiente climatizado, com temperatura de 21 °C £ 2 °C.

Para o ensaio de compressao axial, a extremidade distal do fémur foi
envasada em resina de polimetilmetacrilato, mantendo-se o fémur perpendicular
ao molde e com distadncia padrao de 60 mm. A carga axial foi aplicada
excentricamente (cabega do fémur), com velocidade de 5 mm/minuto, usando
maquina de ensaio universal (Shimadzu AG-IC 100 kN) equipada com célula de
carga de 100 kN. Como o teste foi conduzido com carga excéntrica, dois
fenbmenos ocorrerem simultaneamente: compressdo e flexdo. Portanto, é
fundamental considerar o impacto da excentricidade da carga ao associar a for¢a

aplicada ao deslocamento, conforme ilustrado na Figura 2.

Figura 2. Teste axial com carga aplicada através da
cabega femoral (L1 - comprimento; e -
excentricidade da carga aplicada).
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O modulo de elasticidade em ossos intactos e o modulo elastico
equivalente nas montagens no ensaio compressao axial excéntrica foram

estimados pela equacéo:

P L1  e?L1
Ec=—-(—+
) (A1 I

+ 5, ()

onde g € a rigidez, que pode ser obtido diretamente do teste e € equivalente a

inclinacdo da regido linear na curva forga-deslocamento (P = forga, 6 =
deslocamento). L1, A1e /1 sdo o comprimento, a area e 0 momento de inércia da
regido 1, respectivamente. l2 € o momento de inércia da regido 2 e “e” € a
excentricidade da carga aplicada. Para calcular as areas de momento de inercia,
foram consideradas secdes circulares nas regides 1 e 2.

O ensaio de flexdo de quatro pontos (Figura 3) foi realizado no plano
sagital, com os fémures orientados horizontalmente com a superficie caudal
voltada para cima. A superficie cranial foi apoiada entre dois roletes, com
distancia de 50 mm entre os mesmos. Os roletes superiores foram espagados
em 20 mm com o local da fratura centralizado no meio. Todos os roletes mediam
10 mm em diametro. O atuador vertical foi aplicado na velocidade de 5
mm/minuto. Empregou-se maquina de ensaio universal com célula de carga de
100 kN. O ensaio se baseou na ASTM F1264 — A1. O mddulo de elasticidade

em 0ssos intactos e o modulo elastico equivalente nas montagens, Ep, foram
. . P
obtidos em termos de rigidez (E ):

2_ 2
Eb =2 B ) )

) 481

onde g representa a rigidez do material, que pode ser obtida a partir de curvas

experimentais de uma aproximacgao linear da regido linear-elastica; L1 é a
distancia entre o suporte externo e o suporte interno, conforme mostrado na
Figura 3; L é a distancia entre os apoios externos; e / € o momento de inércia da

secao transversal.
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Figura 3. Ensaio de flexdo de quatro pontos com o fémur no plano sagital (L7 -

distancia entre o rolete externos; L2 - distadncia entre os roletes internos).

Para o ensaio de torcéo, a extremidade fixada com resina foi rotacionada
em sentido horario na velocidade de 1 rpm na maquina de teste de torgao
(MOOG Model G-414-804) com capacidade de torque de 50 Nm. A distancia foi
mantida em 40 mm. O ensaio seguiu por base as normas ASTM F1264 — A2.

A rigidez em torgao, ki, foi determinada pela seguinte expressao:

k= T 3)

6

onde T é o torque aplicado e 6 é o angulo de torgao

2.3 Analise estatistica

Os valores dos ensaios estaticos foram analisados pelo Teste T de Student
para amostras independentes. O nivel de significancia para as analises
realizadas foi de p < 0,05. Para comparar os 0ssos integros e os com montagem,
foi utilizado o teste de hipotese nula (Teste de normalidade de Anderson-

Darling). A hipétese foi considerada nula se ocorreu igualdade entre as amostras
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e foi rejeitada quando o valor de p foi menor que a significancia (0,05). Analises
estatisticas descritivas incluiram média, desvio padrdo, mediana, erro padréo,
coeficiente de variagdo e quartis. Os testes estatisticos foram realizados no

software Minitab19.

3 Resultados

3.1 Ensaios mecéanicos estaticos

A porcentagem que as hastes ocuparam do diametro do canal medular
foi aproximadamente 38,5% (didmetro médio do canal medular 5,2 mm).

No ensaio de compresséo axial, as falhas das montagens ocorreram por
quebra do osso e deformidade das hastes flexiveis no foco de fratura (Figura 4a).
Uma amostra foi substituida por dado incompativel com as demais. Nos
controles, ocorreram fraturas na regiao do colo femoral (Figura 4b). Os dados do

ensaio mecanico e os graficos (for¢ca X deslocamento) estdo na Tabela 1.

Figura 4. Ensaio de compresséao axial. (a) Observe a quebra do osso e deformidade
do implante em montagem por duas hastes elasticas aplicadas para estabilizagao
de fratura diafisaria em gato. (b) Note a fratura na regiao do colo femoral em osso

integro de gato (controle).
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A Figura 5 mostra as curvas forga-deslocamento, mostrando uma
dispersao do comportamento compressivo para a montagem (Figura 5a) e fémur
intacto (Figura 5b). Os valores da rigidez e modulo de elasticidade para os 0ssos
intactos, bem como rigidez e modulo de elasticidade equivalente para as
montagens estdo apresentados na Tabela 2. A equacgéao forneceu uma estimativa
do mddulo de elasticidade suportado pelas curvas forgca-deslocamento obtidas
experimentalmente. A Figura 5a ilustra a dificuldade de identificar regides
lineares consistentes. Quando ajustadas linearmente, essas regides produzem

o parametro de rigidez (P/®) usado na equacao do modulo de elasticidade.
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Figura 5. Graficos Forga (N) x Deslocamento (mm) obtidos nos ensaios
de compressao axial. (a) Osso integro (controle). (b) Montagem de fémur

de gato com duas hastes elasticas para estabilizagao de fratura diafisaria.
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Tabela 1. Valores da Forga Maxima (N) do ensaio biomecanico em compressao
axial de fratura diafisaria do fémur de gato estabilizada com duas hastes elasticas
(montagem) e de osso integro (controle).

Forca maxima (N)

NUmero da amostra Montagem (N) Osso integro (N)
1 651,43 1379,75
2 549,68 1502,75
3 536,37 723,719
4 767,75 1163,69
5 536,96 682,62
Média £ Desvio padrao 608,43 +101,2 1090,51 + 374,12

Tabela 2. Valores de rigidez (P/6) e mddulo de elasticidade (E) para fémures integros
de gatos, bem como rigidez (P/6) e mddulo de elasticidade equivalente (Eg) para
montagens (fémures de gatos com fraturas diafisaria estabilizada com hastes
elasticas), obtidos por meio do ensaio de compressao axial com carga excéntrica.

Osso integro Montagem
Amostra P/5 (R?) Limite E [MPaq] Amostra P/6(R?)  Limite Eq
[N/m] (inicial, [N/m] (inicial, [MPa]
final) [mm] final) [mm]
1 1013,25 (0,6; 0,8) 7932,38 1 677,08 (1,1; 1,3) 5300,63
(0,9829) (0,9830)
2 1078,02 (0,6; 0,8) 8439,43 2 118,46 (0,35; 927,40
(0,9795) (0,9921) 0,85)
3 676,50 (0,3; 0,6) 5296,08 3 110,18 (0,35; 862,53
(0,9986) (0,9001) 0,85)
4 832,29 (0,6;0,8) 651571 4 499,25 (1,0; 1,5) 3908,47
(0,9687) (0,9618)
5 629,81 (0,6;0,8)  4930,59 5 89,31 (0,35; 699,15
(0,9933) (0,9968) 0,85)
Média + 845,98 + 6622,84 + Média 298,86 2339,63
DP 198,41 1553,25 t 271,69 t
DP 2126,98

P = forga, 6 = deslocamento



37

No ensaio de flexdo de quatro pontos, as falhas ocorreram por
deformidade das hastes flexiveis no foco de fratura (Figura 6a, ao passo que nos
0ssos controles ocorreram fraturas da diafise femoral (Figura 6b). Os dados do
ensaio mecanico e os graficos (forga X deslocamento) estdo na Tabela 3.

As curvas forga-deslocamento podem ser vistas na Figura 7, e os valores
de rigidez e modulo de elasticidade para os ossos integros, bem como rigidez e
modulo de elasticidade equivalente para as montagens sdo apresentados na
Tabela 4. O ensaio de flexdo de quatro pontos foi considerado preciso na
estimativa do médulo de elasticidade/ modulo de elasticidade equivalente, com

um baixo desvio padrdo em comparag¢ao ao ensaio de compressao axial.

b

Figura 6. Ensaio de flexdo de quatro pontos. (a) Observe deformidade do
implante em montagem por duas hastes elasticas aplicadas para estabilizagéo
de fratura diafisaria femoral em gatos ex vivo. (b) Note a fratura da diafise

femoral em osso integro de gatos (controle).
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Tabela 3. Valores da Forga Maxima (N) do ensaio biomecéanico de flexdo de
quatro pontos em fratura diafisaria do fémur de gato estabilizada com duas hastes
elasticas (montagem) e do osso integro (controle).

Forgca Maxima

NUmero da amostra Montagem (N) Osso integro (N)
1 125,12 1126,56
2 106,46 1543,63
3 127,96 1302,44
4 190,31 1599,81
5 106,15 1351,31
Média + Desvio padrao 131,20 + 34,57 1384,75 + 191,08

1600

1400

1200 -

1000 +

Force [N]

600

400 -

200+ /)
//

-200
0

800 -

0.5

150

Force [N]

=
o
o

50 -

1 15 2 2.5 0"

Displacement [mm]

(@)

Displacement [mm)]

(b)

Figura 7. Forga (N) x Deslocamento (mm) obtidos nos ensaios de flexdo de quatro

pontos (a) Osso integro (controle). (b) Montagem de fémur de gato com duas hastes

elasticas para estabilizacdo de fratura diafisaria.
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Tabela 4. Valores de rigidez (P/6) e mddulo de elasticidade (E) para fémures integros
de gatos, bem como rigidez (P/0) e mddulo de elasticidade equivalente (Eg) para
montagens (fémures de gatos com fratura diafisaria estabilizada com hastes elasticas),
obtidos por meio do ensaio de flexdo de quatro pontos.

Osso integro Montagem

Amostra P/5 (R?) Limite E[MPa] Amostra. P/5(R?) Limite Eq

[N/m] (inicial; [N/m] (inicial; [MPa]
final) [mm] final) [mm]

1 1480,20 (0,1; 0,6) 1 12,02 (1,2; 2,0) 50,50
(0,9984) 6236,16 (0,9928)

2 1701,64 (0,1; 0,6) 7149,75 2 10,35 (0,1; 0,6) 43,49
(0,9987) (0,9781)

3 1554,56 (0,1; 0,6) 6531,79 3 12,61 (0,1; 0,6) 52,99
(0,9977) (0,9607)

4 1566,56 (0,58; 6582,21 4 18,42 (0,58; 77,41
(0,9999) 0,86) (0,9809) 0,86)

5 1597,65 (0,1,0,6) 671285 5 13,20 (0,67;1,1) 55,46
(0,9964) (0,9909)

Média+ 1580,92 6642,55 Médiat 13,32+ 55,97

DP +72,23 +332,86 DP 3,04 12,79

P = forga, 6 = deslocamento.

No ensaio de tor¢ao, as falhas tanto na montagem como no osso integro
ocorreram por quebra do osso. Os dados do ensaio mecanico estdao na Tabela
5. A Figura 8 mostra as curvas forga-deslocamento, e os valores da rigidez estao
apresentados na Tabela 6. Os valores do médulo de elasticidade apresentaram
alto desvio padrdo, mas dois corpos de prova apresentaram comportamento

diferente dos demais (Figura 8a), indicando falha prematura.
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Tabela 5. Valores de Torque Maximo (Nm) do ensaio biomecanico em torgéao de
fratura diafisaria do fémur de gato estabilizada com duas hastes elasticas
(montagem) e do osso integro (controle).

Forga Maxima

NUmero da amostra Montagem (Nm) Osso integro (Nm)
1 0,226 8,812
2 0,258 11,424
3 0,106 1,708
4 0,160 1,569
5 0,082 10,304
Média £ Desvio padrao 0,166 £ 0,075 6,764 £ 4,764
127 ‘ .
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Figura 8. Torque (Nm) x Deslocamento Angular (°) obtidos nos ensaios de tor¢ao. (a) Fémur
integro de gato (controle). (b) Montagem de fémur de gato com duas hastes elasticas para

estabilizacao de fratura diafisaria.
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Tabela 6. Valores de rigidez obtidos pelo ensaio de torgdo em fémures
integros e montagens (fratura diafisaria do fémur estabilizada com duas
hastes elasticas).

Osso integro Montagem

Limite Limite (inicial,

(inicial; final) final) [mm]
Amostra. T7/6 (R)[Nm/rad]  [mm] Amostra. T/8 (R?) [Nm/rad]
1 44,6013 (0,9982) (5,0; 10,0) 1 2,9947 (0,9614) (65,0; 70,0)
2 10,9410 (0,9992) (2,0; 4,0) 2 0,6737 (0,9989) (117,0;132,0)
3 30,3795 (0,9998) (1,2; 3,5) 3 0,4966 (0,9901) (38,0; 48,0)
4 43,6731 (0,9991) (5,0;10,0) 4 1,0059 (0,9596) (203,0; 206,0)
5 30,9353 (0,9998) (5,0; 10,0) 5 0,0368 (0,4442) (37,0; 56,0)
Média Média
+ DP 32,11 £ 13,62 Nm/rad +DP 1,04 + 1,15 Nm/rad

T =torque, 6 = angulo de torgao, Nm/rad = Newton-metro por radiano

3.2  Analise estatica

Tanto nos ossos integros como nos com montagem, a variabilidade foi
significativamente alta em todos os ensaios mecanicos de acordo com o
coeficiente de varidncia (Tabelas 7 e 8). A variagdo dos dados foi mais
significativa nos ossos integros, com exceg¢ao do ensaio de flexao de quatro
pontos cuja variagao foi mais expressiva nos 0ssos com montagem. As amostras
com montagem apresentaram desempenho biomecanico inferior comparado aos
0Ssos integros.

No ensaio de compressdao axial nao foi verificada diferencga
estatisticamente significante (p=0,043) entre o0 osso integro e 0 com montagem.
Ja para torcao e flexao em quatro pontos, a variacdo nas amostras controle foi
mais baixa (p-valor tor¢do 0,036 e p-valor flexdo <0,001) e estatisticamente a

diferencga foi significante para as amostras com montagem.
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Tabela 7. Dados estatisticos dos fémures integros de gatos, relativos aos ensaios em
compresséao (For¢ca Maxima, N), flexdo de quatro pontos (Forga Maxima, N) e torgao (Torque
Maximo, Nm).

Ensaios Média Desvio Erro Coeficiente  Minimo  Primeiro Mediana Terceiro Maximo
padrdo padrdo Variagdo Quartil Quartil

Compressdo 1091 374 167 34,31 683 703 1164 1441 1503

axial (n=5)

Flexdo 4 1385 191 85,4 13,79 1126,6 1214,5 1352,3 1571,7 1599,8

pontos (n=5)

Torgéo (n=5) 6,76 4,77 2,13 70,52 1,57 1,64 8,81 10,86 11,42

Tabela 8. Dados estatisticos das montagens de fémur de gato com duas hastes elasticas para
estabilizacdo de fratura diafisaria, relativos aos ensaios em compressao (Forca Maxima, N),
flexdo de quatro pontos (Forga Maxima, N) e tor¢cao (Torque Maximo, Nm).

Ensaios Média Desvio Erro Coeficiente  Minimo  Primeiro Mediana Terceiro Maximo
padrdo padrdo Variagdo Quartil Quartil

Compressdo 608,4 101,2 453 16,64 536,4 536,7 549,7 709,6 767,8

axial (n=5)

Flexao 4 131,2 34,6 15,5 26,35 106,2 106,3 125,1 159,1 190,3

pontos (n=5)
Torgdo (n=5) 0,1664 0,0754 2,13 45,33 0,0820 0,0940 0,1600 0,2420 0,2580
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4 Discussao

Este estudo in vitro com fémures de gatos comprovou que o suporte de
carga foi variavel de acordo com o ensaio mecanico aplicado, tanto no osso
integro como nas fraturas estabilizadas pelas hastes elasticas.

As hastes intramedulares flexiveis foram testadas simulando uma fratura
transversa, ja que na medicina humana uma das indicagbes do método € neste
tipo de fratura; especialmente em criangas acima de cinco anos, ou mesmo
adolescentes (Fernandes et al., 2009). Isso diferiu do atual estudo, ja que o
método foi aplicado em ossos de animais adultos.

O presente estudo empregou hastes flexiveis confeccionadas em aco
inoxidavel, as quais foram consideradas mais adequadas ao tamanho e
resisténcia do osso do gato adulto. Comercialmente as hastes sdo disponiveis
em aco inoxidavel ou ligas de titanio (Hunter, 2005; Fernandes et al., 2009),
porém ha varios debates sobre as mesmas, sendo muitas vezes a escolha
determinada pela preferéncia do cirurgidao (Hunter, 2005). Um estudo sistematico
relativo ao melhor éxito clinico e taxa de complicagdo entre o uso de hastes
elasticas de titanio e de aco inoxidavel em fraturas femorais em pacientes
humanos pediatricos, concluiu ndo haver evidéncia consistente para indicar qual
o melhor sistema; contudo, a tendéncia foi a favor da haste de ago visto o menor
custo do implante (Mohamed e Rajeev, 2017). Este argumento é também
importante na medicina veterinaria, dependendo das condicdes financeiras do
tutor. Além disso, como o ago inoxidavel tem maior forca de tensao e limite
elastico mais alto que o titanio, a haste de aco tem indicagdo para canais
medulares desproporcionalmente estreitos e individuos mais pesados (Hunter,
2005), o que seria mais interessante no gato adulto, ja que a massa corpérea é
maior que no jovem.

Foram empregadas hastes com ponta recurva, cuja inser¢cao medular foi
sem dificuldade. Geralmente as pontas das hastes tém forma de bico ou gancho,
para permitir o deslizamento na superficie interna do osso sem impactar o cértex
oposto durante a inser¢ao, sendo a superficie externa achatada para facilitar a

passagem pelo osso (Hunter, 2005). Ademais, a ponta romba é considerada
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mais adequada para fraturas diafisarias, ja que a insergdo das hastes no canal
medular é relativamente facil (Vasilescu e Cosma, 2014).

Em medicina humana se emprega mais comumente duas hastes
intramedulares flexiveis de espessura similar, cujo calibre total deve ocupar 40%
do didmetro da por¢cao mais estreita do canal medular fraturado (Lascombes e
Métaizeau, 2010). O mesmo procedimento foi efetuado no atual estudo, sendo o
diametro ocupado pelas hastes em torno de 38,5% do canal medular, mensurado
pela radiografia digital com calibrador. A regra para pacientes humanos € o
diametro da haste igual ao diametro do canal medular x 0,4 (Vasilescu e Cosma,
2014).

Devido ao pequeno didametro, as hastes flexiveis ndo foram preé-
contornadas antes da inserg¢ao no atual estudo. Nesta metodologia, as mesmas
se tornam contornadas pelo processo de insercao (Hunter, 2005). Outros autores
recomendam que a curvatura das hastes seja efetuada antes da insercao,
alcangada pelo dobramento além do limite elastico (trés vezes o didmetro do
istmo), de forma que resistem a tendéncia de endireitamento (Hunter, 2005).

Optou-se pelo uso de tampa na extremidade da haste para propiciar maior
protecao dos pontos de inser¢cdo. As complicacdes associadas aos pontos de
insercdo das hastes elasticas estao relacionadas frequentemente as irritacdes
de pele (infeccdo, hematoma ou seroma) ao desconforto decorrente da
proeminéncia do implante (Joeris et al., 2005; Fernandes et al., 2009; Lohiya et
al., 2011). Estas poder ser minimizadas com o uso de capa protetora, como as
empregadas no atual estudo, ou pelo emprego de haste com extremidade
arredondada, ainda com a manutencdo da ponta da haste inserida dentro do
0sso (Lascombes et al., 2006). Outra fungao das tampas, embora n&o tenha sido
avaliada no atual estudo, é a capacidade de melhorar a estabilidade do implante,
porém ha variagdes entre os sistemas de intertravamento (Berger et al., 2014;
Berger et al., 2016). Uma precaucgao tomada quando da aplicagao da tampa final
foi de nao apertar demasiadamente, ja que poderia separar as extremidades
0sseas no local da fratura.

Pelo estudo biomecanico e modulo de elasticidade, os ossos com hastes
flexiveis apresentaram desempenho biomecanico inferior comparado aos 0ssos

integros, como verificado em estudo com ossos femorais sintéticos pediatrico
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humano (Green et al., 2005). Da mesma forma, em estudo de fémures de
beagles em crescimento, pelo teste de flexdo em trés pontos a carga média do
osso intacto foi de 1.302 N, ao passo que com as hastes Nancy foi de 523 N, ou
seja, 40,1% do valor inicial (Benz et al., 2000). Apesar do comportamento
homogéneo do ensaio de flexao em quatro pontos no presente estudo, os valores
do moédulo de elasticidade foram muito baixos nas montagens indicando baixa
resisténcia a flexao.

Isto esta de acordo com o principio biomecanico destes implantes, ja que
as hastes intramedulares flexiveis promovem estabilidade relativa. Este tipo de
estabilidade é proporcionado pelos trés pontos de apoio do implante no 0sso,
permitindo um pequeno movimento entre os fragmentos fraturados (Hunter,
2005; Fernandes et al., 2009). Além disso, a analise estatistica mostrou
coeficiente de variagdo alto tanto nos ossos integros como nas montagens,
provavelmente por se tratarem de ossos naturais sujeitos as variagbes
individuais. Esta variabilidade na rigidez das montagens é preocupante, uma vez
que montagens com baixa rigidez podem promover estresse elastico elevado no
foco de fratura, impossibilitando a consolidagao adequada.

No atual estudo, os valores de forca maxima foram maiores em
compressao axial quando comparados a flexdo em quatro pontos. Isto se associa
com o contato facilitado dos fragmentos proximal e distal devido a fratura ser
transversa. Outro fator considerado para o resultado foi o tipo da montagem,
desde que as extremidades das hastes sdo ancoradas nos pontos de entrada e
na metafise da outra extremidade do osso (Hunter, 2005; Vasilescu e Cosma,
2014), localizagdo preenchida por osso esponjoso caracterizado por maior
porosidade e menor rigidez.

Além disso, o ensaio axial utilizado ndo pode ser considerado um ensaio
verdadeiro do eixo femoral, visto a carga aplicada através da cabega femoral
promover também um momento de flexao (Green et al., 2005). Isto explica ossos
integros falharem por fratura na regiao do colo femoral, que é a area mais fragil,
ao passo as montagens estabilizadas com hastes elasticas falharam pela
deformagéao do implante e quebra do 0sso na regiao do foco de fratura.

Nos ensaios de flexdo em quatro pontos, a falha ocorreu pela deformacao

das hastes flexiveis na regido do foco, enquanto os ossos integros fraturaram na
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diafise. Mesmo considerando que as hastes de ago possuem rigidez maior que
a do titanio, a for¢ca de restauracédo é o dobro do titanio (Clavert et al., 2010).
Desta forma, a plasticidade e a elasticidade do material evitaram a quebra do
mesmo. O teste de compressdo em 0sso intacto produziu valores de modulo de
elasticidade de 6,6 + 1,5 GPa. Um estudo em ossos de fémur felino relatou um
valor de 5,004 + 0,970 GPa; no entanto, é importante notar que a metodologia
diferiu, visto ter sido testada uma porc¢ao do osso diafisario cortical e determinado
o valor a partir da inclinagdo da porgéo elastica da curva tensdo-deformacgéao
(Gibson et al., 2008).

Uma vez que a rotagdo € uma das forgcas importantes a serem combatidas
em uma fratura transversa, o valor do torque de 97,63% menor na montagem
comparado ao o0sso integro pode indicar uma fragilidade do método de
estabilizacdo. Da mesma forma, no teste em torgcdo em fémures de beagles em
crescimento estabilizados com hastes Nancy, apenas um ter¢co das fraturas
obtiveram minima estabilidade (Benz et al., 2000). No entanto, € importante citar
que parte da estabilidade das fraturas estabilizadas com haste flexiveis é
proporcionada pelos musculos intactos ao redor do osso fraturado, o que é
especialmente efetivo em fraturas femorais fechadas em humanos (Hunter,
2005). Além disso, com o didmetro adequado, a haste flexivel permite que ao
mesmo tempo ocorra micromovimento e compressao no foco de fratura durante
a locomocao (Vasilescu e Cosma, 2014).

Uma limitagao deste estudo foi o foco exclusivo em fraturas transversas;
outros tipos de fraturas, como as obliquas curtas, também devem ser avaliados.
Outra limitacdo foi a auséncia de comparagdo com outros sistemas de
imobilizagdo, bem como a n&o realizagao de testes ciclicos. Além disso, embora
as informacgdes obtidas por meio do estudo in vitro — que deve ser conduzido
inicialmente por razdes éticas — sejam relevantes, futuros ensaios clinicos in
vivo Sd0 essenciais para uma compreensdo mais abrangente do efeito do
método na consolidacao 6ssea. Com base nos resultados das propriedades
biomecanicas, especialmente quanto a resisténcia no teste de tor¢éo, o sistema
demonstrou potencial para aplicacdo em estudos iniciais in vivo com gatos

jovens em fase de crescimento.
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5 Conclusodes
As hastes intramedulares flexiveis de agco com tampas mostraram baixa
rigidez ex vivo, particularmente sob cargas de tor¢gdo, na estabilizagao da fratura

transversa do tergo médio do fémur de gatos.
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