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PEREIRA, G.J. Avaliacdo biomecanica da técnica de sobreperfuracao da
cortical éssea cis em placas bloqueadas com sistema de bloqueio c6nico
aplicadas em modelo de fratura femoral de coelhos. Botucatu, 2022. 54p.
Dissertacdo (Mestrado em Biotecnologia Animal) — Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia, Campus de Botucatu, Universidade Estadual Paulista.
RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar a influéncia da técnica de sobreperfuragcao da
cortical 6ssea nas propriedades mecéanicas da montagem composta de placa
bloqueada, com sistema de bloqueio conico, em modelo de fratura transversa
femoral de coelhos. Foram utilizados sete pares de fémures de coelhos, com
idade estimada em seis meses. Apds descongelagdo dos ossos, estes foram
divididos em dois grupos: Grupo 1 — controle (n=7); Grupo 2 — sobreperfuragao
(n=7). Foram utilizadas placas bloqueadas de ago inoxidavel compostas de cinco
orificios com buchas rosqueaveis de titanio. No Grupo 1 parafusos bicorticais
foram aplicados nos orificios 1, 2, 4 e 5. No Grupo 2 as placas foram aplicadas
de forma semelhante ao Grupo 1, porém aplicou-se os parafusos com
sobreperfuragao da cortical 6ssea cis. Apds a colocacao da placa e parafusos foi
criada uma fratura transversa de 2 mm de comprimento. Foram realizados
ensaios de compressdao com carga axial distribuida excentricamente, com
velocidade de 5 mm/minuto e célula de carga de 500 kgF. A média da forga
maxima foi estatisticamente maior no Grupo 2 comparada ao Grupo 1, porém a
inclinacao foi similar entre os grupos. As falhas das montagens do Grupo 1
ocorreram em sua maioria por fissura, principalmente entre os parafusos
proximais, ao passo que no Grupo 2 nao ocorreu um padrao definido. Foi
possivel concluir, que pelo ensaio mecanico destrutivo com carregamento
estatico a sobreperfuracdo da cortical cis promoveu um aumento da forca

maxima suportada pela montagem, porém sem alteragao na rigidez.

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

SUMMARY

This study aimed to evaluate the influence of the near-cortical over-drilling
technique on the biomechanical properties of the locking plate constructs with a
conical locking in the rabbit femoral transverse fracture model. Seven pairs of
femurs from rabbits presenting six months of age were used. After thawing the
bones, they were divided into two groups: Group 1 — control (n=7); Group 2 —
over-drilling (n=7). Locked stainless-steel plates composed of five holes with
titanium bushings were used. In Group 1, bicortical screws were applied in holes
1, 2, 4, and 5. In Group 2, plates were applied similarly to Group 1, but screws
were placed using the near-cortical over-drilling technique. After placement of the
plate and screws, a transverse fracture with a 2 mm gap was created.
Compression test was carried out with axial load applied eccentrically to the
femoral head, at a rate of 5 mm/min and a load cell of 500 kg/F. The mean value
of the maximum load was statistically higher in Group 2 compared to Group 1,
but the stiffness value was similar between the groups. The failures of the
constructs in Group 1 mostly occurred due to cracking, mainly between the
proximal screws, while there was no defined pattern in Group 2. In conclusion,
the destructive mechanical test with static loading, the over-drilling of the near
cortical promoted an increase of maximum load supported by the constructs, but

without differences in stiffness.

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

As fraturas de fémur sédo afeccbes frequentes na rotina de
pequenos animais, chegando a representar mais de 20% das fraturas do
esqueleto apendicular (WHITEHAIR et al., 1992). Em coelhos sdo decorrentes
principalmente de traumas contusos, caca predatoria e erros de manejo (RICH,
2002). A correcdo cirargica das fraturas de fémur pode ser realizada com
diversas técnicas, como por meio de placas e parafusos, fixadores esqueléticos
externos, pinos intramedulares, entre outros (SASAI et al.,, 2015; GARCIA
PARTIERRA et al., 2019).

As placas bloqueadas apresentam uma série de vantagens quando
comparadas a outros implantes, tais como menor afrouxamento dos parafusos,
baixo contato da placa com o osso, preservando assim a vascularizacdo do
periésteo, possibilidade de uso de parafusos monocorticais, além de dispensar
a necessidade de modelamento preciso do implante (ARTHURS, 2015; AUGAT
e RUDEN, 2018). Entretanto, estudos sugerem que tal sistema pode levar a um
excesso de rigidez de fixagdo e movimentag&o insuficiente no foco de fratura
levando a complicacBes como unido atrasada, fraturas 6sseas no local de
insercao dos parafusos e reabsorcao 6ssea (BOTTLANG e FEIST, 2011).

Diante disso, técnicas foram desenvolvidas com o intuito de reduzir
0 excesso de rigidez promovido pelas placas blogueadas em determinados tipos
de fraturas e, entre estas técnicas, tem sido descrita a sobreperfuracdo da
cortical Ossea cis (SELLEI et al.,, 2011; NANAVATI e WALKER, 2014). O
processo consiste na perfuracdo da primeira cortical 6ssea com uma broca de
didmetro maior do que a rosca do parafuso utilizado; desta forma, aumenta-se o
grau de mobilidade da interface placa/parafuso na cortical 6ssea cis e o0 parafuso
ficara preso a cortical 6ssea trans e a placa 6ssea, pelo sistema de bloqueio
(GARDNER et al., 2009; NANAVATI e WALKER, 2014).

Assim, o0 presente estudo visou avaliar, por meio de ensaios
biomecanicos, a influéncia da técnica de sobreperfuracdo da cortical 6ssea cis
sobre arigidez de placas blogueadas com sistema de blogueio conico, aplicadas

em fémures de cadaveres de coelhos.



2.0 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Coelhos

O uso de animais de experimentacdo em pesquisas de carater
bioldgico, principalmente como modelo para biomateriais, geralmente visa
mimetizar situacdes aplicaveis ao organismo humano (PEARCE et al., 2007;
CALASANS-MAIA et al., 2009; LI et al., 2015; WANCKET, 2015; SCHAFRUM
MACEDO et al., 2019; OU et al., 2020). Os coelhos sédo vastamente utilizados
em estudos experimentais, representando mais de 30% dos animais em
pesquisas envolvendo o sistema musculoesquelético (NEYT et al., 1998).

Diversas vantagens sdo atribuidas a espécie, como facilidade de
manejo e observacgéo; ciclos de vida como gestacéo, lactacdo e puberdade
curtos; e facilidade de padronizacéo genética, entre outros (CALASANS-MAIA et
al., 2009; LI et al., 2015). A maturidade 6ssea da espécie € precoce e atingida
proxima aos seis meses de idade, o que os torna rapidamente aptos para
procedimentos envolvendo o sistema locomotor (GILSANZ et al., 1988). Além
disso, quando comparados a outras espécies de animais de uso experimental,
como roedores e primatas, possuem uma rapida proliferacdo e remodelamento
6sseo (CASTANEDA et al., 2006). Salienta-se ainda que, por possuirem um
temperamento mais calmo e maior resisténcia as doencas, os coelhos da raca
Nova Zelandia estédo entre os dos mais utilizados experimentalmente (MAPARA
et al., 2012; SCHAFRUM MACEDO et al., 2019).

Embora os coelhos sejam usados como modelo experimental para
humanos, algumas diferencas relativas sdo encontradas entre estrutura e
composicdo 0ssea (PEARCE et al., 2007; MAPARA et al., 2012), principalmente
relacionadas ao arranjo e distribuicdo do tecido vascular priméario, no qual os
vasos sanguineos periosteais e do canal medular correm de forma paralela ao
eixo 6sseo nos coelhos (MARTINIAKOVA et al., 2005; MAPARA et al., 2012).
Cerca de 70% do seu peso corpéreo é sustentado pelos membros pélvicos, os
guais possuem grupos musculares muito desenvolvidos, tornando essa regiao

potencialmente forte (BARRON et al., 2010). Além disso, por seus 0SS0S



possuirem baixa densidade, correspondendo a apenas 7% do seu peso corporeo
total, sdo estruturalmente fracos e mais sujeitos as fraturas (KOZMA et al., 1974).

Paralelamente ao uso experimental de coelhos em pesquisas
cientificas, tais animais sdo amplamente criados como animais de companhia
(MACEDO et al., 2019) e, por isto, existem alguns estudos descrevendo
incidéncia, etiologia e caracteristicas de fraturas de ossos longos, bem como
técnicas cirargicas para o reparo e prognostico (REUTER et al.,, 2002;
KAWAMOTO etal., 2018; SASAl et al., 2018; GARCIA-PERTIERRA et al., 2019).

2.2  Fraturas do fémur

Em cées e gatos as fraturas de fémur sdo as mais comuns,
correspondendo a mais de 20% de todas as fraturas do esqueleto apendicular,
sendo decorrentes de traumas, principalmente os automobilisticos (WHITEHAIR
et al., 1992; DECAMP et al., 2016). Podem ser classificadas quanto a sua
localizacdo em fraturas da cabeca e/ou colo femoral, do trocanter, diafisarias,
supracondilares, condilares e distais (UNGER et al.,, 1990). Em coelhos séo
decorrentes principalmente de predacdo, traumas contusos, erros durante a
manipulagdo e, em alguns casos, de forma espontanea, sem uma causa
especifica (RICH, 2002; SASAI et al., 2015).

Em um estudo retrospectivo com 28 coelhos de estimacédo, as
fraturas de fémur corresponderam a 40% dos casos, sendo as fraturas em regiao
distal de diafise as mais comuns, seguidas das fraturas de condilo femoral,
diafisarias médias e trocantéricas (GARCIA PARTIERRA, 2019). Em outra
avaliacao retrospectiva, realizada por Sasai et al. (2018), dos 139 coelhos
incluidos no estudo, 32 apresentavam fraturas femorais, das quais mais da
metade foram classificadas como simples, seguidas das fraturas em espiral,
segmentares, complexas, fragmentarias e em regido de epifise 6ssea. Por sua
vez, em estudo utilizando microtomografia computadorizada para diagnéstico de
fraturas em 210 coelhos de estimacdo foi descrito a ocorréncia de fraturas
femorais em 23 animais, sendo o segundo 0sso longo mais acometido (SASAI
et al., 2015).



Entre os tratamentos cirdrgicos instituidos em coelhos séo
descritos métodos de fixagdo como parafusos isolados e associados as placas,
fixadores esqueléticos externos, combinados ou ndo a pino intramedular, e pinos
intramedulares tipo Rush, conforme o tipo e a localizacdo da fratura (SASAI et
al., 2015; SASAl et al., 2018; KAWAMOTO et al., 2018; GARCIA PARTIERRA et
al., 2019). Em um estudo retrospectivo, a escolha pelo uso da associacao de
pino intramedular com fixador esquelético externo ocorreu em um terco de 12
animais com fratura de fémur, seguido pela associacdo de placa e parafusos em
trés animais (GARCIA PARTIERRA et al., 2019). J4 em outro estudo com 32
animais com fraturas femorais, a opcdo do fixador esquelético externo foi a
escolha em mais de 65% dos casos e utilizou-se placa éssea em apenas um dos
animais (SASAI et al., 2018). Foram também relatadas fraturas de condilo
femoral em quatro coelhos da raca Continental Gigante, nos quais o tratamento
instituido foi por meio de combinacdo de fixador esquelético externo com
parafuso efeito “lag” em um animal, placa 6ssea em funcéo de neutralizacédo
combinado a parafuso compressivo em outro, parafusos compressivos no
terceiro e no quarto animal o tratamento de escolha foi a combinacdo de
parafusos efeito “lag” e duas placas bloqueadas com efeito compressivo
(DORLIS et al., 2021).

Com relacdo as complicagcbes decorrentes da estabilizacdo
cirdrgica das fraturas, um estudo verificou intercorréncias em sete de 12 animais
com fraturas femorais, incluindo unido retardada e ndo-unido, afrouxamento de
implante e osteoartrite de joelho, sendo que uma grande proporcédo desses
animais evoluiu para Obito ou amputacdo do membro acometido (GARCIA
PARTIERRA et al., 2019). Foi também relatada ndo-unido Ossea em
aproximadamente 25% de 26 coelhos com fratura de fémur tratados
cirurgicamente, nos quais o tempo medio de consolidacdo foi de 58 dias,
variando de 28 a 91 dias (SASAI et al., 2018).

Em uma série de relatos de quatro casos de fraturas de céndilo
femoral, dois animais apresentaram complicagfes, sendo um tratado com fixador
esquelético externo e posteriormente submetido a amputacdo do membro devido

a falha no implante e, em outro animal no qual foi aplicada uma placa de



neutralizacdo combinada a parafusos lag, houve “pull out” dos parafusos

proximais da placa sete semanas apos a intervencéao (DORLIS et al., 2021).

2.3 Placas bloqueadas

As placas blogqueadas foram criadas pela necessidade de
desenvolvimento de um implante que proporcionasse uma osteossintese mais
bioldgica, ou seja, com menor agressao aos tecidos adjacentes (ARTHURS,
2015; AUGAT e RUDEN, 2018). Segundo Arthurs (2015), o conceito de bloqueio
é definido como o travamento da cabeca do parafuso no orificio da placa, o que
impede sua movimentacao dentro deste orificio, formando um sistema de angulo
fixo e proporcionando maior estabilidade biomecéanica. Desta forma, a placa
bloqueada atua como um fixador interno, sendo os parafusos equivalentes aos
pinos de um fixador esquelético externo; a placa torna-se analoga a barra
conectora; e a interface parafuso/placa corresponde a garra de conexao
pino/barra conectora. Alguns sistemas especificos podem também apresentar
um bloqueio de angulo variado, nos quais o parafuso pode ter um grau de
mobilidade em torno de 1-15° (CRONIER et al., 2010).

Diversas vantagens podem ser atribuidas as placas bloqueadas
quando comparadas aos sistemas ndo bloqueados, incluindo menor
afrouxamento e “pull out” dos parafusos; baixo contato da placa com o 0sso, 0
que permite preservar a vascularizacao periosteal; dispensa a necessidade de
modelamento perfeito da placa ao formato do 0sso, uma vez que 0 atrito
placa/osso ndo € necessario para manter estabilidade; e também ha a
possibilidade de uso de parafusos monocorticais (ARTHURS, 2015; AUGAT e
RUDEN, 2018). O baixo contato das placas blogueadas com a superficie
periosteal preserva o0 suprimento sanguineo local, proporcionando uma
consolidacdo 0ssea mais rapida, menor risco de infeccdo e indices baixos de
complicag@es, tais como reabsor¢do 6ssea, ndo-unido e unido retardada (EGOL
et al., 2004). Por ndo demandarem um modelamento perfeito para justaposicéo
a superficie 0ssea, as placas bloqueadas tém sido amplamente utilizadas em
procedimentos que preservam o0s tecidos, tais como as osteossinteses
minimamente invasivas com placa (MIPO) (ARTHURS, 2015).



O conjunto placa, parafusos e 0sso atuam como uma construcao
Unica, aumentando em até quatro vezes a resisténcia do aparato, em contraste
aos sistemas convencionais; desta forma, quando ha falha na fixagéo, placa e
parafusos tendem a se deslocar de maneira conjunta, em bloco, e ndo somente
0os parafusos como ocorre em outros tipos e fixacdo (EGOL et al., 2004;
CRONIER et al.,, 2010). Tal sistema € capaz de converter as forcas de
cisalhamento atuantes sobre o foco de fratura em forgas compressivas, as quais
sdo mais toleradas pelo 0sso, justificando assim a maior resisténcia (EGOL et
al., 2004).

No que concerne aos graus de estabilidade, as placas Osseas
convencionais necessitam de um grau de tenséo interfragmentar inferior aos 2%
e falhas Osseas inferiores a 0,5 mm para que haja uma consolidacdo 6ssea
adequada (AUGAT e UDEN, 2018). Contudo, se estabilizadas por meio de
placas blogueadas, as fraturas podem apresentar micromovimentaces no foco
com graus de deformacéo variando de 2 a 10%, o que favorece a consolidagéo
0ssea secundaria e possibilita a utilizacdo em fraturas onde a reducdo anatdbmica
perfeita da falha éssea ndo é alcancada (BELTRAN et al.,, 2016; AUGAT e
RUDEN, 2018).

Em humanos, ensaios biomecéanicos sugerem a utilizacao de trés
a quatro parafusos em cada um dos fragmentos 6sseos, quando da utilizacao da
placa bloqueada (GAUTIER e SOMMER, 2003; STOFFEL et al., 2003; EGOL et
al., 2004). De acordo com Stoffel et al. (2003), o posicionamento do primeiro
parafuso em relagcédo ao foco de fratura dependera do tamanho da falha 6ssea;
portanto, falhas inferiores a 2 mm requerem pelo menos dois parafusos distantes
do foco de fratura. Para reduzir a rigidez do sistema e a deformacao plastica,
parafusos proximais ao foco de fratura ndo devem ser utilizados neste caso. Por
sua vez, as fraturas cominutivas requerem ao menos trés parafusos por
segmento 6sseo, sendo dois deles aplicados o mais préximo ao foco de fratura
de cada lado da falha.

Conforme Gautier e Sommer (2003), a densidade de parafusos na
placa é definida como a divisdo entre o numero de parafusos inseridos pelo
namero total de orificios de parafusos na placa, a qual idealmente deve estar em

torno de 0,4 e 0,5, ou seja, indicando que menos da metade dos orificios das



placas devem ser utilizados. Quanto ao comprimento das placas, considera-se
gue os implantes devem ter de duas a trés vezes o tamanho da falha 6ssea em
fraturas multifragmentadas, sendo que em fraturas de traco simples devem ser
de duas a oito vezes maiores.

Chao et al. (2013) efetuaram estudo biomecéanico, em fémures de
cadaveres de cées, com o intuito de avaliar a influéncia do comprimento da area
de trabalho em placas 0sseas bloqueadas de 12 furos e 2,4 mm quanto a rigidez
do sistema, movimentacao no foco de fratura e resisténcia a fadiga ciclica. Foram
utilizados 10 pares de ossos divididos em dois grupos equivalentes, sendo que
em um grupo foram aplicados dois parafusos bicorticais por segmento 6sseo e
no outro foram usados cinco parafusos. Em ambos grupos foi promovida uma
falha segmentar de 10 mm. N&o foram encontradas diferengas significativas na
influéncia do comprimento do implante e consequente area de trabalho sobre a
rigidez, movimentacgao na lacuna da fratura ou resisténcia a fadiga.

A rigidez e a resisténcia a fadiga de dois sistemas de placa e pino
(“plate rod”), aplicados em 20 fémures de cadaveres de cédes, foram analisadas
por Tremolada et al. (2017). Os espécimes foram divididos dois grupos, sendo
gue um recebeu placa de compressao bloqueada e o outro foi tratado com placa
de bloqueio conico. Nos dois grupos o pino intramedular ocupava cerca de 40%
do canal medular. Constatou-se que ambos sistemas apresentaram
propriedades biomecéanicas similares, porém o grupo com placa de bloqueio
conico foi mais resistente as falhas nos ensaios de fadiga ciclica.

Segundo Gautier e Sommer (2003), a aplicacédo de dois parafusos
monocorticais por segmento ésseo é o minimo para que haja algum grau de
estabilidade do sistema e, nesses casos, a falha de implante pode ocorrer devido
a sobrecarga sobre o parafuso, ou quando ha afrouxamento ou reabsor¢do na
interface osso/rosca do parafuso. A aplicagdo de dois parafusos bicorticais por
segmento 0sseo nao reduz a falha por fadiga, porém melhora a fixacdo do
aparato ao 0sso, aumentando a estabilidade.

Santos et al. (2016) avaliaram a influéncia da perfuracdo de uma
ou duas corticais 6sseas nas propriedades biomecéanicas de placas bloqueadas
com anéis de bloqueio inseridos aos orificios. Foram utilizados 60 cilindros
0sseos sintéticos e 60 placas, divididos em dois grupos equitativos. No grupo 1

foram utilizados trés parafusos monocorticais por segmento 6sseo e no grupo 2



foram aplicados os mesmos seis parafusos, porém todos bicorticais. Os sistemas
foram submetidos aos testes de flexdo, compressao e tor¢éo e conclui-se que,
parafusos monocorticais sdo menos resistentes as forcas de flexdo do que
compressao; portanto, a perfuracdo de ambas corticais 0sseas tem influéncia
positiva sobre as propriedades biomecéanicas, mesmo em placas bloqueadas.

Foram comparados, por Takizawa et al. (2019), trés tipos distintos
de placas blogueadas (TITAN LOCK 1.5 mm, Fixin micro e LCP 1.5 mm)
aplicadas no radio de 18 coelhos. Foi realizada osteotomia de radio e ulna na
porcdo médio-distal e foram aplicadas as diferentes placas bloqueadas em trés
grupos de seis animais cada. Foi realizado acompanhamento radiografico e,
apos 4 semanas, 0s animais foram submetidos a eutanasia para avaliacdo
biomecanica. Foi observado que a placa LCP 1.5 mm tolerou maior carga do que
as demais, porém nao houve diferenca significativa na rigidez de flexdo e na
resisténcia até a falha entre os grupos.

Conforme Arthurs (2015), os sistemas de fixagcéo bloqueados Fixin
veterinérios sao derivados de um sistema humano e séo constituidos por trés
componentes: a placa 0ssea, as buchas de fixacdo e os parafusos. A bucha é
fixada no orificio da placa por meio de rosca e o parafuso ndo rosqueado é
acondicionado a bucha. O que confere o bloqueio é um sistema de travamento
conico entre a cabeca do parafuso e a bucha rosqueada a placa, no qual a
fixacdo € obtida principalmente por friccdo, microsoldagem e deformacao
elastica entre as superficies de contato da cabeca do parafuso e a bucha
(PETAZZONI et al., 2010). Tal sistema é classificado como angulo fixo e ndo
permite realizar compressao axial (ARTHURS, 2015).

Muitas vantagens podem ser atribuidas ao sistema Fixin, porém
uma das maiores esté relacionada a facilidade de remocé&o dos implantes, visto
gue problemas frequentes observados em outros sistemas, tais como soldagem
a frio e danos ao sistema de rosqueio na cabeca do parafuso, foram eliminados
(PETAZZONI et al., 2010). Segundo Benjamino e Petazzoni (2019), a presenca
da bucha rosqueavel permitiu a confecgdo de um implante mais fino, mantendo
a mesma resisténcia proporcionada por outros sistemas mais espessos, além de
maior resisténcia as forcas de cisalhamento atuantes sobre o foco de fratura,

favorecendo a aplicacdo em 0ssos com pouca cobertura de tecidos moles sem
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maiores complicacfes. Embora o sistema tenha em sua composi¢ao o titanio e
0 aco inoxidavel, ndo ha descricédo de corrosao galvanica.

Nicetto et al. (2013) avaliaram retrospectivamente o uso do sistema
Fixin em 82 fraturas de cées, das quais 73 consolidaram sem complicagdes. Seis
cées tiveram complicacdes maiores, incluindo quebra da placa, dobramento da
placa e quebra do parafuso. As complicacdes menores foram em trés animais e
foram associadas a quebra incidental de um parafuso, osteomielite e moderada
ma-reducao.

Foi analisado retrospectivamente, por Ferrero et al. (2020), a
aplicacao do sistema Fixin (1.9 mm a 2.5 mm) para o tratamento de fraturas dos
0ssos longos em gatos. O tempo médio de consolidacéo foi de 8,8 semanas.
Foram verificadas quatro complicagdes maiores e quatro menores, de um total
de 56 fraturas. Segundo os autores, os achados se assemelham a outros
sistemas empregados em felinos, sendo o implante considerado adequado para

o tratamento de uma ampla variedade de fraturas na espécie.

2.4  Sobreperfuracdo da cortical 6ssea cis

As técnicas de reducédo de estresse na cortical 6ssea cis surgiram
pela necessidade de reduzir o excesso de rigidez dos sistemas nos quais sao
aplicadas placas bloqueadas (BOTTLANG e FEIST, 2011; SELLEI et al., 2011;
NANAVATI e WALKER, 2014). De acordo com Bottlang e Feist (2011), quando
utilizadas, as placas blogueadas fornecem uma estabilizacé&o rigida, de tal forma
gue podem reduzir a movimentacdo no foco de fratura ao ponto de impedir a
formacdo de calo dsseo e, consequentemente, a consolidacdo O6ssea
secundaria. Aléem disso, o excesso de rigidez da fixacdo pode levar a fratura
0ssea na extremidade dos parafusos e 0 mecanismo de protecao contra estresse
da placa pode levar a reabsorcao 6ssea.

O principio da técnica de sobreperfuracdo da cortical éssea cis
consiste na perfuracdo da primeira cortical 6ssea com uma broca de diametro
maior do que a rosca do parafuso que sera aplicado; desta forma, o parafuso

ficara preso pela rosca apenas na segunda cortical (cortical trans) e a placa,
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devido ao sistema de bloqueio (Figura 1) (GARDNER et al., 2009; NANAVATI e
WALKER, 2014).

gl B

FIGURA 1. llustracdo demonstrando a sobreperfuragéo da cortical 6ssea cis. Note em
A, a primeira cortical 6ssea perfurada com uma broca de didmetro maior do que o
didmetro do parafuso, fazendo com que o parafuso fiqgue preso apenas a cortical trans
e a placa pelo mecanismo de bloqueio. Observe em B o parafuso aplicado de forma
convencional. Adaptado de AO Foundation.

Em um estudo biomecanico, realizado por Gardner et al. (2009),
foram avaliados os efeitos da sobreperfuracao da cortical cis sobre a rigidez de
um sistema utilizando placas bloqueadas por meio de dois testes mecanicos:
compresséo axial ndo destrutiva e carregamento ciclico. Foram utilizados oito
0SS0s sintéticos com tamanho similar ao fémur de um humano adulto, nos quais
foram criadas falhas segmentares de 18 mm, simulando uma fratura cominutiva
complexa. Foram aplicadas entéo placas bloqueadas de 10 furos e 4,5 mm, com
5 orificios posicionados no fragmento proximal e 5 no distal. Os 4 orificios mais

distais a falha, de cada fragmento foram perfurados com uma broca de 4.3 mm
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e foram inseridos em todos os orificios parafusos bloqueados de 5.0 mm.
Posteriormente todos os parafusos foram removidos e, com auxilio de um
gabarito de perfuracéo, foi realizada a sobreperfuragéo da primeira cortical dos
orificios de um dos fragmentos, criando aberturas de 5 x 6 mm. Foram criados
sistemas com 0, 1, 2, 3 e 4 orificios sobreperfurados. Subsequentemente todos
os parafusos foram reinseridos. ApOs a realizacdo dos ensaios mecanicos,
verificou-se que, quando foi realizada a sobreperfuracdo de quatro orificios,
houve reducao de 73% da rigidez axial comparado ao modelo no qual nenhuma
sobreperfuracéo foi realizada, ao passo que a rigidez a torcédo reduziu em 20 e
17% quando foi realizada sobreperfuracdo em 3 e 4 orificios, respectivamente.
Além disso, ndo houve falha ou alteragdo na rigidez do sistema em nenhuma
amostra no carregamento ciclico e também n&o foi reportado afrouxamento de
nenhum parafuso.

Gardner et al. (2010) analisaram os efeitos da sobreperfuracédo da
cortical cis sobre as propriedades biomecanicas de placas bloqueadas aplicadas
em 0Sso sintético, porém com caracteristicas similares a 0sso osteoporético.
Foram empregados 24 segmentos 0sseos sintéticos, os quais foram divididos
em dois grupos com 12 amostras cada. No primeiro grupo foi utilizada uma placa
blogueada com 10 orificios, a qual foi fixada a um cilindro de aluminio por meio
de parafusos bloqueados, nos orificios de 1 a 4. O orificio nimero 5 nao foi
perfurado e foi mantido sobre uma lacuna de 10 mm. Na sequéncia o segmento
0sseo sintético foi fixado a placa pelos orificios 6, 8 e 10, com o auxilio de uma
broca de 4.3 mm. No segundo grupo a placa foi novamente fixada ao cilindro de
aluminio da mesma forma e, subsequentemente, ao 0sso sintético pelos
mesmos orificios 6, 8 e 10. Entretanto, realizou-se a sobreperfuracao, primeiro
perfurando ambas corticais com uma broca de 4.3 mm, seguida da criacao de
uma abertura na cortical cis com 6 x 5 mm. Apls testes mecanicos de
deslocamento dinamico progressivo e carga axial ciclica, concluiu-se que a
rigidez axial do grupo com sobreperfuracdo foi menor no teste de carga axial
ciclica e a falha ocorreu posteriormente ao grupo sem sobreperfuragéo,
indicando uma menor rigidez do sistema.

Um estudo realizado por Galal (2017), com 20 pacientes humanos,
avaliou a técnica de sobreperfuracdo da cortical 6ssea cis utilizando placas

bloqueadas para a estabilizagcédo de fraturas distais de fémur. O procedimento
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cirdrgico foi realizado por meio da perfuracdo de ambas corticais 6sseas com
broca de 3.2 mm, seguido da perfuragcéo da cortical cis com broca de 5.0 mm
apenas nos parafusos proximais ao foco de fratura. Foram inseridos parafusos
bloqueados de 4.0 mm, bicorticais. Houve consolidacdo 0ssea em todos 0s
pacientes, embora em dois tenha ocorrido unido atrasada e em outro a
consolidacdo foi obtida, porém com mau alinhamento. Os autores também
concluiram que a técnica permitiu maior grau de mobilidade na cortical cis,
reduzindo a rigidez do sistema e promovendo a formacao de calo ésseo.

Chen et al. (2015) investigaram os efeitos da perfuracéo da cortical
cis com orificios alongados e em formato de “8”, utilizando placas de compresséao
blogueadas. Foram empregados 24 0ss0s sintéticos, 0s quais simulavam 0Ssos
de humanos adultos em condi¢des de osteoporose. No primeiro grupo (n=12) foi
aplicada uma placa de compressao bloqueada de 4,5 mm e 9 orificios, criando-
se uma falha 0ssea de cerca de 10 mm. Os orificios 1, 2, 3, 7, 8 e 9 foram
perfurados com uma broca de 4.3 mm e os parafusos foram aplicados. No
segundo grupo (n=12) a cortical cis foi perfurada criando-se orificios alongados,
em formato de “8”, antes da inser¢cdo dos parafusos. As montagens foram
submetidas a ensaios mecanicos, nos quais conclui-se que, no grupo em que foi
realizada a sobreperfuracéo da cortical cis houve reducao da rigidez do sistema
em 16%, quando comparado ao grupo controle.
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COELHOS

RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar a influéncia da técnica de sobreperfuragado da
cortical 6ssea cis nas propriedades mecéanicas da montagem composta de placa
bloqueada, com sistema de bloqueio conico, em modelo de fratura transversa
femoral de coelhos. Foram utilizados sete pares de fémures de coelhos, com
idade estimada em seis meses. Apds descongelagdo dos 0ssos, estes foram
divididos em dois grupos: Grupo 1 — controle (n=7); Grupo 2 — sobreperfuragao
(n=7). Foram utilizadas placas bloqueadas de ago inoxidavel compostas de cinco
orificios com buchas rosqueaveis de titdnio e com sistema de bloqueio conico.
No Grupo 1 parafusos bicorticais foram aplicados nos orificios 1, 2, 4 e 5. No
Grupo 2 as placas foram aplicadas de forma semelhante ao Grupo 1, porém
aplicou-se os parafusos com sobreperfuracdo da cortical éssea cis. Apds a
colocagao da placa e parafusos foi criada uma fratura transversa de 2 mm de
comprimento. Foram realizados ensaios de compressdao com carga axial
distribuida excentricamente, com velocidade de 5 mm/minuto e célula de carga

de 500 kg/F. A média da forga maxima foi estatisticamente maior no Grupo 2
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comparada ao Grupo, porém a inclinagao foi similar entre os grupos. As falhas
das montagens do Grupo 1 ocorreram em sua maioria por fissura, principalmente
entre os parafusos proximais, ao passo que no Grupo 2 ndo ocorreu um padrao
definido. Foi possivel concluir, que pelo ensaio mecanico destrutivo com
carregamento estatico a sobreperfuragcédo da cortical cis promoveu aumento da

forga maxima suportada pela montagem, porém sem alteracao na rigidez.

Palavras-chave: Osso; Imobilizacdo; Fixacdo interna; Carga axial.

INTRODUGCAO

Os coelhos sdo frequentemente utilizados em pesquisas para teste de
materiais ou procedimentos ortopédicos (Gonzalez e Carrasco, 2019; Schafrum
Macedo et al., 2019), porém também sao considerados animais de companhia,
sendo nesta Ultima situacdo sujeitos a diversos processos traumaticos ou
mesmo manejo inadequado, que podem favorecer a ocorréncia de fraturas
(Sasai et al., 2015; Miwa e Carrasco, 2019; Garcia-Pertierra, 2020). Entre os
0ss0s longos mais fraturados em coelhos, incluem-se principalmente a tibia e o
fémur (Sasai et al., 2015; Sasai et al., 2018; Garcia-Pertierra, 2020).

A imobilizacéo das fraturas em 0ssos longos dos coelhos, apresenta uma
série de peculiaridades, que precisam ser observadas no momento da escolha
do implante (Harcourt-Brown, 2002; Rich, 2002). O emprego da coaptacéo
externa torna-se mais dificil pelo formato dos membros, a fixacao interna muitas
vezes se torna limitada pelo tamanho dos 0ssos, que sao frageis, quebradico e
com cortical fina (Miwa e Carrasco, 2019; Grosso, 2019; Harcourt-Brown, 2002),
além de relativamente delicados quando comparado com a massa muscular
(Donnelly e Vella, 2021). Por ser uma espécie originalmente cacada, o coelho
emprega seus membros pélvicos para fuga (Rich, 2002), fato que também
precisa ser considerado nas fraturas do membro pélvico. Desta forma, podem
ocorrer complicacbes decorrentes dos procedimentos cirdrgicos, tais como
afrouxamento do pino, quebra do implante, infec¢cdo, ndo-unido, entre outros
(Helmer e Lightfoot, 2002; Grosso, 2019; Miwa e Carrasco, 2019).
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As fraturas da diafise femoral de coelhos de estimacdo tém sido
imobilizadas por métodos tais como pino intramedular, associacdo de pino
intramedular com fixador esquelético externo com ou sem “tie in” e, menos
frequentemente, com placas e parafusos (Sasai et al., 2015; Sasai et al., 2018;
Garcia Partierra et al., 2019; Miwa e Carrasco, 2019). Um estudo biomecanico
de fraturas transversas da diafise femoral média (1 mm) imobilizadas com fixador
esquelético externo (2 pinos acima e 1 abaixo da osteotomia) e pino intramedular
ou placa de compressdo dindmica de aco inoxidavel (seis furos) com quatros
parafusos bicorticais e dois monocorticais mostrou uma maior resisténcia as
forcas compressivas e dobramento com o primeiro método (Barron et al., 2010).
Por outro lado, estudos experimentais tém utilizado placas de ac¢o inoxidavel ou
de titanio tradicionais, para estabilizar fraturas ou defeitos segmentais induzidos
no fémur de coelhos para diferentes propdsitos, sem complicacdes reportadas
relativas aos implantes (Baltzer et al., 1999; Ren et al., 2019; Sabouni et al.,
2020). Contudo, foi referido que um estudo experimental, que promovia defeito
segmentar no fémur, necessitou incluir fio de aco ao redor da placa 6ssea
tradicional para evitar a fissura 6ssea (Miwa e Carrasco, 2019).

Por sua vez, as placas bloqueadas tém sido bastante difundidas como
uma melhor opcdo em relagdo as placas tradicionais, considerando a maior
flexibilidade do sistema, menor probabilidade do afrouxamento e arrancamento
dos parafusos, ja que sao fixos por mecanismo de blogueio, a preservacao da
vascularizacdo periosteal e a ndo necessidade de modelamento perfeito da
placa ao formato do 0sso, entre outros (Cronier et al., 2010; Arthurs, 2015; Augat
e Ruden, 2018). A despeito destas vantagens, tém sido descritas falhas na
consolidagcdo em algumas fraturas, o que tem sido atribuido ao movimento
interfragmentar inadequado ou insuficiente (Augat e Ruden, 2018). Desta forma,
varias estratégias tém sido desenvolvidas para promover uma placa bloqueada
dindmica, entre as quais pode ser citada a sobreperfuracdo da cortical 6ssea cis
(Scolaro e Ahn, 2011; Sellei et al., 2011; Nanavati e Walker, 2014; Linn et al.,
2015; Galal et al., 2017. A técnica consiste em promover um orificio na primeira
cortical 6ssea maior do que o padrao, com isto aumenta-se o grau de mobilidade
na interface de contato placa/parafuso, ja que o parafuso ficara fixo apenas a
cortical trans e a placa pelo sistema de bloqueio (Sellei et al., 2011; Nanavati e
Walker, 2014; Galal et al., 2017).
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Pelo nosso conhecimento, o método ainda ndo foi analisado em
lagomorfos. Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar a influéncia
da técnica de sobreperfuracédo da cortical 6ssea nas propriedades mecéanicas da
montagem composta de placa bloqueada, com sistema de bloqueio cénico, em

modelo de fratura transversa femoral de coelhos.

MATERIAL E METODOS

Coleta dos espécimes

O projeto de pesquisa foi aprovado pela Comisséo de Etica no Uso de
Animais da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia “Julio de Mesquita
Filho” (UNESP), campus de Botucatu-SP (CEUA - n° 0033/2021).

Foram utilizados 14 fémures de coelhos (Oryctolagus cuniculus) fémeas,
da raca Nova Zelandia, com idade estimada em seis meses e peso médio de
4,38 kg (desvio padrao 0,412), que foram submetidos a eutanésia em virtude de
outro projeto de pesquisa, nao relacionado e sem influéncias sobre o objetivo
deste estudo.

A coleta dos espécimes foi realizada imediatamente ao 6bito e 0s mesmos
foram limpos dos musculos e tecidos adjacentes. Na sequéncia, 0s 0ssos foram
envoltos em gaze com solucdo fisiologica 0,9%, embalados de forma
individualizada em sacos plasticos, identificados numericamente e congelados
em freezer horizontal a -20°C até a realizacdo dos ensaios biomecéanicos. A
descongelacdo das amostras foi realizada em temperatura ambiente entre 24°C
e 25°C.

Divisdo dos grupos e preparo dos espécimes
Apo6s descongelacéo dos espécimes, os mesmos foram divididos em dois
grupos mediante sorteio: Grupo controle (n=7); Grupo sobreperfuragdo (n=7).
Foram utilizadas 14 placas bloqueadas de aco inoxidavel Fixin AISI 316
LVM —ISO 5832-1 com buchas de titanio Ti6A14V — 1SO 5832-3 de 1.9 mm, com

49,3 mm de comprimento, 9 mm de largura e 1,5 mm de espessura, compostas
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de 5 orificios com buchas rosqueaveis (Figura 1) e 4 parafusos bloqueados por

placa, com diametro de 1.9 mm e comprimento variando de 14 a 20 mm.

FIGURA 1. Distribuigdo dos orificios dos parafusos
eOm placa blogueada. Orificios 1 e 2 proximais e
orificios 4 e 5 distais ao foco de fratura. O orificio
namero 3 nédo foi preenchido.

As placas foram aplicadas por um Unico cirurgido sobre a superficie lateral
do fémur, cerca de 1 cm do epicondilo, posicionando-se dois orificios na porcéo
proximal do osso e dois na distal (Figura 2). Apds a colocacdo da placa e
parafusos foi criada uma fratura transversa (aproximadamente 2 mm), com
auxilio de serra oscilatéria, na regido da placa sem orificio, localizada entre os

orificios 2 e 3.
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FIGURA 2. Foto da montagem no fémur direito de coelho. Nota-se a posi¢do da
placa na superficie lateral do osso, com dois parafusos proximais ao foco de
fratura e trés distais, sendo a fratura transversa criada entre os orificios de
parafuso 2 e 3. A) Vista craniocaudal, B) Vista caudocranial.

No Grupo controle os parafusos foram aplicados nos orificios 1, 2,4 e 5,
sempre bicorticais. Para a aplicacdo foi utilizada uma broca de 1,5 mm de
diametro com um guia de perfuracdo do mesmo diametro, o qual foi posicionado
em um angulo de 90° para realizar a perfuragédo das corticais 6sseas cis e trans.
Com auxilio de um medidor de profundidade, determinou-se o comprimento dos
parafusos e os mesmos foram aplicados até que houvesse o bloqueio das
cabecas dos parafusos as buchas das placas. Foi utilizado um torquimetro de
estalo (MFL ®) para mensurar o torque final médio de aperto dos parafusos de
2,4 Nm. Para mensuracao, a extremidade de uma chave de aperto dos parafusos
foi fixada a ponta do torquimetro de estalo.

No Grupo sobreperfuracdo as placas foram aplicadas de forma
semelhante ao Grupo 1, porém aplicou-se a técnica de sobreperfuracdo da
cortical 6ssea cis (Figura 3). Para tanto, utilizou-se inicialmente uma broca de
1,5 mm de diametro com guia especifico de 1,5 mm para perfurar ambas
corticais, em um angulo de 90°. Em seguida, com o auxilio de uma broca de 2,8
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mm perfurou-se somente a cortical 6ssea cis e os parafusos foram aplicados
normalmente, com mensuracao do torque final médio de 2,4 Nm.

Avaliacédo radiogréfica

Em ambos os grupos todos as montagens foram radiografadas nas
posicdes craniocaudal e mediolateral, antes e apds 0s ensaios mecanicos, com
o aparelho de Raio X portétil SIUI SR-8100 (SIUI ®). Os comprimentos dos
fémures foram mensurados nas projecdes craniocaudal e mediolateral do
aspecto mais proximal do trocanter maior até o ponto mais distal do céndilo
femoral lateral, antes e apds o0s ensaios. Foram avaliadas as posi¢des das placas
e parafuso, além de sinais de lesdo 6ssea ou demais estruturas apds o ensaio

mecanico (Figura 4).

FIGURA 3. Imagem de fémur de coelho mostrando a placa 6ssea
posicionada na superficie lateral. Note o orificio do parafuso 4 (seta
preta) perfurado com broca de 2,8 mm na técnica de sobreperfuragéo
da cortical cis, em comparacdo ao orificio adjacente numero 5,
perfurado com uma broca de 1,5 mm.
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FIGURA 4. Imagens radiograficas do fémur de coelho fixado em base de
polimetilmetacrilato, nas proje¢bes craniocaudal (A) e mediolateral (B),
mostrando a placa 6ssea posicionada na superficie lateral do 0sso e os pontos
anatémicos usados como referéncia para a mensuragdo do comprimento dos
0sso0s [aspecto proximal do trocanter maior (seta) e ponto mais distal do céndilo
femoral (ponta da seta)].

Ensaio mecéanico

Todos os ensaios de compressdo foram realizados em uma Maquina
Universal de Ensaios EMIC® modelo DL 3000. Apdés a aplicacdo das placas e
parafusos e criagcdo da fratura transversa, os fémures foram fixados em uma
base retangular de polimetilmetacrilato (marca JET ®), até a altura dos
epicondilos. Para a fixagcdo utilizou-se um molde padréo, medindo 10 cm de
comprimento, 5 cm de altura e 7 cm de largura, de forma que ficassem com um
alinhamento adequado vertical e horizontalmente. Com o auxilio de uma morsa
de bancada, as bases de resina com os fémures foram fixadas individualmente
na maqguina de ensaios (Figura 5). Todos 0s ensaios foram realizados em um
ambiente climatizado, com temperatura em torno de 21°C.

Foram realizados ensaios de compressdao com carga axial distribuida
excentricamente, com velocidade de 5 mm/minuto e célula de carga de 500 kg/F.

Para aplicagdo da carga, a qual foi realizada diretamente sobre a cabeca
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femoral, foi utilizado um atuador circular, com 10 cm de raio, com superficie de
contato lisa. Foram realizados ensaios de compressdo até a falha, que foi
definida como momento da quebra do osso ou deformidade do implante. Foram
determinadas a Forca M&xima (N) necessaria para causar a falha e a inclinagédo
(N/mm), a qual € uma das variaveis responsaveis pela rigidez do sistema.
Adicionalmente realizou-se a mensuracéo do momento fletor por meio da

seguinte férmula:

Momento fletor (N.m) = forga (N) x distancia (m)

Em que a forca (N) representa a carga maxima suportada por cada
amostra até a falha e a distancia (m) corresponde a distancia horizontal entre o
ponto de aplicacéo da forca e o ponto de engaste (determinado pelo ponto em

gue o parafuso é preso a placa) (figura 5).
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FIGURA 5. Imagem radiografica de fémur de coelho fixado em base de
polimetilmetacrilato na proje¢do craniocaudal mostrando os pontos de referéncia
utilizados para o célculo do momento fletor. A) Ponto de aplicacdo de carga. C) Ponto
de engaste. Medida entre B e C, distancia horizontal em metros entre o ponto de
aplicacdo da carga e o ponto de engaste.
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FIGURA 6. A) Montagem do fémur e placa, fixada em base de
polimetiimetacrilato, a qual foi presa por morsa de bancada em maquina de
ensaios universal EMIC® modelo DL 3000. B) Vista caudal da montagem, na
gual nota-se atuador circular posicionado sobre a cabeca do fémur, onde foi
aplicada a carga.

Anélise estatistica

Foi empregado inicialmente o teste de Kolmogorov-Sminrnov para
verificagdo da normalidade dos dados. Na sequéncia os dados dos grupos
foram comparados pelo teste t de Student, adotando-se um nivel de
significancia de P < 0,05. Para a analise estatistica foi utilizado o programa

Sigmastat 3.5.

RESULTADOS
Exame radiografico

Pelo exame radiografico o comprimento médio dos 0ssos pré-ensaio
mecanico foi de 110 mm (108-111 mm) para o grupo controle e 109,57 mm (106-
112 mm) para o grupo com a sobreperfuracdo. Apos 0s ensaios, 0s valores
médios dos comprimentos dos ossos foram 109,42mm (108-110 mm) e 108 mm
(105-112 mm) nos grupos controle e sobreperfuracdo, respectivamente. Em
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ambos grupos as placas e parafusos foram adequadamente posicionadas no
0SS0.

Pelo ensaio destrutivo, as montagens do grupo controle falharam por
fissura entre os parafusos 1 e 2 (n=4) (Figura 6), fissura entre o parafuso 2 e a
falha 6ssea (n=2) e fratura da cabeca femoral (n=1). No grupo com a
sobreperfuragédo, as montagens falharam por fratura completa entre os
parafusos 1 e 2 (n=1) (Figura 6), fratura da cabeca femoral (n=2), fissura entre
os parafusos 4 e 5 (n=1), deslocamento caudal do fragmento proximal em
relacdo ao distal no foco de fratura (n=1), fissura entre o parafuso 2 e o foco de

fratura (n=1) e arrancamento em monobloco dos parafusos 3 e 4 (n=1).

FIGURA 7. Imagens radiograficas de fémures de coelhos apés ensaio
biomecéanico até a falha do sistema. A) Fémur do grupo controle. Note
discreta linha de fissura 6ssea entre os parafusos 1 e 2 (seta amarela). B)
Fémur em que foi aplicada a técnica de sobreperfuragdo da cortical 6ssea
cis. Note ponto de fratura 6ssea completa, com perda de fragmento 6sseo
em regido entre os parafusos 1 e 2.
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Ensaio mecéanico

Os valores de forgca maxima (N) e inclinagdo (N/mm) das montagens estao
disponiveis nas Tabelas 1 e 2. Foram calculados média e desvio padréo de
ambos grupos. Diferenca estatistica significativa foi observada na forca maxima
(N) entre os grupos avaliados (P = 0,01). Com relacéo a inclinacdo (N/mm) nao
foi observada diferenca estatistica entre os tratamentos (P = 0,12) (Tabela 3),
embora o valor médio de inclinacdo tenha sido 21,8% menor no grupo
sobreperfuracdo em relacéo ao grupo controle, sugerindo que as amostras deste

grupo apresentaram uma menor rigidez.

TABELA 1. Valores de forca maxima (N) e inclinagdo (N/mm) obtidos nas montagens
do grupo controle, referentes ao ensaio mecéanico destrutivo.

Amostra Forca maxima (N) Inclinacdo (N/mm)

1 271,49 104,96

2 270,64 134,25

3 108,9 95,67

4 210,14 127,97

5 166,85 127,67

6 168,04 106,59

7 266,89 69,543
Média 208,99 109,52
Desvio padrao 63,94 22,73

TABELA 2. Valores de forca maxima (N) e inclinacdo (N/mm) obtidos nas montagens
do grupo sobreperfuracéo, referentes ao ensaio mecanico destrutivo.

Amostra Forga maxima (N) Inclinag&o (N/mm)
1 536,85 143,95
2 435,45 74,80
3 500,21 84,064
4 190,37 83,029
5 335,23 83,114
6 318,19 40,62
7 278,14 90,072
Meédia 386,05 85,66

Desvio padréo 129,37 30,49
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TABELA 3. Valores de P referentes a forca maxima (N) e a inclinacdo (N/mm) dos
grupos controle e sobreperfuracdo, obtidos pelo ensaio mecanico destrutivo e avaliados
estatisticamente pelo teste t de Student.

Forca maxima (N) Inclinacdo (N/mm)
Grupo controle 208,99 + 63,94 109,52 + 22,73
Grupo sobreperfuracao 370,63 + 124,95 85,66 + 30,49
Valor P 0,01 0,12

Graficos representativos de forca x inclinagcdo dos grupos controle e
sobreperfuracdo estdo representados nas Figuras 7 e 8, respectivamente.

Diferencas foram verificadas entre grupos.

Controle 2 Controle 3

3 =3
8 150 s
S S
2 2

1,5 2 2,5 3 &0 0,5 1,5

Deslocamento (mm) Deslocamento (mm)

FIGURA 8. Gréficos de forca (N) x deslocamento (mm) das amostras 2 e 3 do grupo controle.
Note que as montagens atingem for¢ca méxima de aproximadamente 270 N e deslocamento
por volta de 2,9 e 2,7 mm.

SOBREPERFURAGAO 1 SOBREPERFURAGAO 3

2 3 - 5 6 0 0,5 )5 2

Deslocamento (mm) Deslocamento (mm)

FIGURA 9. Graficos de forca (N) x deslocamento (mm) das amostras 1 e 3 do grupo
sobreperfuracdo. Note que a forca maxima suportada pelas montagens foi proxima de 500
N e deslocamento aproximado de 4,8 e 4,2 mm.
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Os resultados do momento fletor estdo dispostos na Tabela 4.

TABELA 4. Valores de momento fletor expresso em N.m das montagens do grupo controle
e grupo sobreperfuracéo.

Montagens Grupo controle Grupo sobreperfuracao
1 5,70 N.m 11,27 N.m
2 4,87 N.m 7,83 N.m
3 1,74 N.m 10,0 N.m
4 4,20 N.m 6,36 N.m
5 3,50 N.m 3,42 N.m
6 3,60 N.m 5,84 N.m
7 5,33 N.m 6,70 N.m
DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a técnica de sobreperfuracdo da cortical 6ssea
em modelo de fratura transversa femoral de coelhos, mostrando que ocorreu
interferéncia nas propriedades mecéanicas da montagem pelo ensaio destrutivo.

Ao se escolher o implante em coelhos, € importante considerar que 0 0SS0
se quebra com facilidade, podendo ocorrer fissuras muitas vezes invisiveis
macroscopicamente (Miwa e Carrasco, 2019). Como uma das indicagbes do
emprego da placa bloqueada sdo 0s 0ss0s osteoporoticos, ja que o0 sistema
permite melhor estabilidade em osso de pobre qualidade por evitar o
afrouxamento, além de ndo ocorrer perda de reducdo se a placa néo for
adequadamente contornada (Wagner, 2003; Miller e Goswami, 2007),
teoricamente o uso deste sistema seria mais adequado ao osso do coelho do
gue o sistema tradicional.

A placa empregada no atual estudo foi derivada de um sistema humano e
adaptada para aplicacéo principalmente em pequenos animais (Arthurs, 2015;
Nicetto et al., 2013; Ferrero et al., 2020). Existem varios modelos de placas
bloqueadas, com diferengas na composi¢cao do material, sendo geralmente de

aco ou liga de titanio devido a biocompatibilidade; mecanismo de bloqueio do
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parafuso; capacidade de variacdo no angulo de insercéo, entre outros (Miller e
Goswami, 2007; Cronier et al., 2010; Merino et al.,, 2013; Arthurs, 2015;
Benjamino e Petazzoni, 2019). A placa bloqueada da Fixin é de aco inoxidavel
(AISI 316LVM), sendo o sistema de bucha cbnica pré-montada na placa e
parafusos compostos de titanio (Ti-6Al-4 V) (Petazzoni et al., 2010; Benjamino e
Petazzoni, 2019). Um dos desafios associados as placas de titanio bloqueadas
€ a soldagem fria do parafuso a placa, sendo importante o uso de chaves de
fenda limitadoras de torque para minimizar o problema (Haidukewych, 2004;
Arthurs, 2015). Visto o sistema da placa Fixin se caracterizar por bloqueio entre
cabeca do parafuso e bucha por meio de travamento de acoplamento cénico,
isto evita a soldagem fria, além de permitir remover o complexo parafuso/bucha
no caso de a chave nédo encaixar adequadamente na cabeca do parafuso
(Arthurs, 2015; Benjamino e Petazzoni, 2019). A despeito disto, no atual estudo
foi padronizado o torque dos parafusos, para se obter um padrdo entre os
grupos.

N&o foi empregada compressao interfragmentéria, ja que o modelo de
fratura empregado com uma lacuna de 2 mm, visou criar instabilidade do foco de
fratura. Contudo, é importante salientar que o sistema Fixin ndo permite a
compressao axial (Arthurs, 2015). Além disso, ao se empregar a placa bloqueada
€ importante evitar concentracéo de estresse no local da fratura, sendo uma das
estratégias manter 2 ou 3 orificios da placa na local da fratura sem parafusos
(Wagner, 2003; Cronier et al., 2010). Isto se aplica as fraturas simples com falha
interfragmentar menor que 2 mm (Stoffel et al., 2003), como a do atual estudo.
Devido ao comprimento do osso do coelho e o tipo de placa, foi mantido um
orificio sem parafuso e centrou-se o local da fratura na area sem orificio da placa,
evitando assim a deformag&o do implante nesta area, o que foi confirmado no
teste biomecanico.

No presente estudo optou-se pelo emprego de parafusos bicorticais,
considerando a possibilidade de apenas dois parafusos por segmento da fratura,
em virtude do comprimento do osso e modelo de placa bloqueada; as
caracteristicas do osso do coelho; bem como a sua locomoc¢édo baseada em
pulos (Grosso, 2019; Miwa e Carrasco, 2019). A selecdo de parafuso

monocortical ou bicortical requer consideracdes a respeito do tipo de fratura,
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sistema de placa blogueada, numero de parafusos, qualidade éssea, entre
outros (Gautier e Sommer, 2003; Miller e Goswami, 2007; Cronier et al., 2010;
Santos et al., 2016). O parafuso monocortical é contraindicado no 0sso
osteopordtico, porque a fina cortical 6ssea reduz o comprimento de trabalho do
parafuso, ou seja, o comprimento de parafuso em contato com 0 0Sso,
diminuindo a ancoragem ao osso (Gautier e Sommer, 2003; Miller e Goswami,
2007).

A amplitude de alcance da placa, determinado pelo quociente de
comprimento da placa pelo comprimento da fratura, foi de 9.8 no atual estudo.
Em pacientes humanos tem sido recomendada uma amplitude de alcance de 8-
10 para fraturas simples (Miller e Goswami, 2007), como o trago da les&o
transversa empregado nos coelhos. (acrescentar no material e métodos).

O aumento do orificio cis no grupo sobreperfuracédo foi efetuado com
broca, como previamente relatado (Linn et al., 2015; Galal et al., 2017), o que
permitiu confeccdo de orificio 86,67% maior que no grupo controle. Outros
estudos tém promovido orificios ovais da cortical cis (Gardner et al., 2009;
Gardner et al., 2010; Sellei et al., 2011), o que requer instrumentacao especifica.

A forca maxima suportada pelo grupo sobreperfuracdo foi maior e com
diferenca estatistica significativa em relacao ao grupo controle, sugerindo que o
aumento do orificio da cortical cis permitiu que a montagem placa/osso
suportasse uma maior carga. Isto diferiu de um estudo com osso diafiseal
osteopordético sintético humano e falha segmentar de 10 mm, em que a carga
maxima ndo variou entre o grupo com orificios perfurados de forma padréo e
aquele com orificios cis ovais (Gardner et al., 2010). Por outro lado, ao se
observar as curvas de carga-deslocamento notou-se que, no grupo
sobreperfuracdo, na maioria das amostras, o inicio da curva teve uma menor
inclinagdo até que houvesse um contato entre os fragmentos 0sseos, e entao o
padrdao de crescimento da curva foi mais inclinado, diferente do observado no
grupo controle, no qual o inicio de cada curva o crescimento foi menos inclinado,
até que houvesse falha nas amostras. Tais achados podem sugerir que uma
fixacdo menos rigida no grupo sobreperfuragdo permitiu que houvesse contato
entre os fragmentos 0sseos com a aplicacéo da carga e assim, maior suporte de
carga, diferente do grupo controle, no qual o padréo de curva da maior parte das

amostras sugere que a maior rigidez de fixacdo das amostras dificultou o contato
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entre as interfaces 0sseas e levou a falha com menor carga aplicada. Este
padrdo de curva foi também verificado no estudo com osso diafiseal
osteopordtico e orificio cis oval, tendo sido concluido que a rigidez ndo comegou
a aumentar até ocorrer um maior deslocamento do local da fratura (Gardner et
al., 2010).

Com relacéo aos valores de inclinacdo, ndo houve diferenca estatistica
significativa entre os grupos. Tais achados diferiram de um estudo simulando
uma fratura com falha segmentar promovida em o0sso diafiseal sintético humano,
em que descreveram decréscimo proporcional da rigidez axial a medida em que
se aumentava o numero de orificios ovais nas corticais cis (Gardner et al., 2009),
bem como em outro com 0sso osteoporotico, em que a rigidez axial em carga
ciclica foi menor no grupo com orificios ovais nas corticais cis (Gardner et al.,
2010). Embora os achados ndo tenham representado diferenca estatistica, os
padrées de curvas da maior parte das amostras bem como o valor médio de
inclinacdo 21,8% menor no grupo sobreperfuragdo sugerem que algumas
montagens podem ter apresentado menor rigidez.

As diferencas entre os estudos podem estar relacionadas ao tipo de
fratura simulado, ja que com falha segmentar h4 uma maior demanda sobre os
implantes; ao tipo de analise, visto o atual estudo ter sido efetuado em ensaio
estéatico e ndo dindmico; bem como o tamanho e o tipo de orificio promovido na
cortical cis. Visto as particularidades do osso do coelho, optou-se por uma
sobreperfuracdo que ndo fosse excessiva. Contudo, mais estudos seriam
necessarios para determinar o maximo tamanho que seria tolerado pelo 0osso do
coelho, sem a inducao de fissuras.

As falhas das montagens do grupo controle ocorreram em sua maioria por
fissura, principalmente entre os parafusos proximais, o que pode indicar que
estes estdo mais sujeitos a carga aplicada no eixo axial, tanto pela proximidade
do recebimento da carga como pela distancia mais proxima destes parafusos
comparados aos distais. Por sua vez, as falhas do grupo sobreperfuragéo néo
apresentaram um padrao definido, embora em mais de 25% tenha ocorrido na
cabeca femoral. Contudo, comparativamente ao grupo controle, as falhas foram
mais destrutivas, o que pode ser justificado pela maior forca maxima suportada

pelas amostras desse grupo.
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Um fato a ser considerado € que por ser a placa da Fixin de aco inoxidavel
(Benjamino e Petazzoni, 2019), o seu modulo de elasticidade € maior do que a
liga de titanio e, consequentemente, mais rigida (Miller e Goswami, 2007). Desta
forma, outros estudos empregando placas de titanio seriam importantes para
estabelecer um dado comparativo em relacdo ao osso do coelho. Outras
limitacdes do estudo foram a néo realizacdo de ensaio ciclico e 0 uso apenas in
vitro dos implantes. Estudos futuros com a aplicacdo in vivo, seja em casos
clinicos ou experimentais, poderdo comprovar a influéncia da técnica na

consolidacéo da fratura.

CONCLUSAO

Pelo ensaio mecéanico destrutivo com carregamento estatico a
sobreperfuracdo da cortical cis promoveu um aumento da forca maxima

suportada pela montagem, porém sem alteracdo na rigidez.
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ANEXO 1

a.“' UNNWERSIDADE ESTADUAL PALULISTA ﬁ imu! - unesp

u n es p T LK DE MESQUITA FILHO

Facaibdahs da bMadwing Yeieriadiis 8 Joaieces
amzum da Bzhewiu

ATESTADO

Atesto gue o Projeto "Avalacao in vivo @ ex vivo de placas blogueadas associadas
ao pino intramedular na técnica de sobreperfuracdio da cortical cis aplicadas em
fémur de coelhos" Protocolo CEUA 0033/2021 |, a ser conduzido por Geovana
Jozé  Pereira, responsavelonentador Sheila Canevese Rahal, para fins de
pesquisa clentificalensine - encontra-se de acordo com o2 praceilos da Lei a®
11.794, de 08 de outubro de 2008, do Decreto n® 6899, de 15 de julho de 2009, e
com as normas editadas pelo Consalho Macional de Controle de Experimantacio
Animal - CONCEA.

Finalidade PESQUISA CIENTIFICA
Vigéncia do projeto 05/04/2021 a 050712021
Nome Comum | Espécie | COELHO / ORYCTOLAGUS CUMICULUS /
Linhagem Nova Zelindia
Raca Nova Zelandia
N® de animais machos 0
N? de animais fémeas 20
N® de animais sexo indefinido 0
Peso midio de animais machos 0
Peso médio de animais fémeas Skg
Peso médio de animais sexo 0
indefinido
Idade 0 ano(s) e 12 mas(es) e 0 dias).
Procedéncia Criadouro autorizado

Projeto de Pesquisa aprovado em reunido da CEUA em 17/03/2021

Presidente da CEUA da FMVZ, UNESF - Campus de Botucatu
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