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DESENVOLVIMENTO, CARACTERIZACAO E ANALISE POR ELEMENTOS
FINITOS DE NOVO MODELO DE PLACA PARA OSTEOSSINTESE ILIACA EM
CAES

RESUMO - O objetivo do presente estudo foi desenvolver e caracterizar uma
placa O0ssea bloqueada especifica ao uso em fraturas iliacas de cées, em aco
inoxidavel, avaliando o comportamento atraveés das tensfes de von mises, maxima e
minima e rigidez sob carga de montagem por meio de anéalises em elementos finitos.
Inicialmente, foram realizadas mensuracoes de cinco pelves cadavéricas como estudo
prévio para determinacao das dimensdes e formato do novo implante. Posteriormente,
utilizou-se uma pelve de um cao sem raca definida, jovem e de 25 kg, para confeccao
do molde inicial. Com auxilio de polimetiimetacrilato (PMMA) criou-se molde inicial
sobre a asa do ilio até a regido cranial ao acetabulo. A partir deste molde, o desenho
da placa foi realizado por meio do “computer aided design” (CAD). A placa iliaca
apresenta caracteristicas anatémicas proprias em formato baseado no contorno da
superficie da asa e corpo iliaco. Possui formato de elipse na por¢éo cranial, com nove
orificios, e triangular na regido caudal com outros trés orificios, todos bloqueados e,
correspondente ao sistema 3.5 mm. Possui angulacbes dos parafusos pré-
estabelecidas, sendo os craniais divergentes e, os caudais levemente direcionados
para caudal. A partir da tomografia computadorizada da pelve que foi utilizada como
molde, realizou-se a reconstrucéo tridimensional digital (3D) da pelve e aperfeicoou
a placa iliaca em CAD. As imagens em CAD foram exportadas para o “Rhinoceros” 6
e posteriormente para o “SimLab” 2018 para confeccdo do modelo em elementos
finitos de trabalho com elementos tridimensionais com funcdes de formato linear. Foi
aplicado carga de 300 Newtons, de forma distribuida na area de contato da articulacao
coxofemoral e restringiu a movimentagdo da coluna de modo a simular o
comportamento real da articulacdo para ambos materiais de placa. A solucdo do
modelo foi feita no programa “OptiStruct” 2017. Os resultados foram obtidos por meio
de programa “HyperView” 2017 e os achados foram vistos em escala de cores, em
que cada tonalidade, corresponderia ao acumulo de tensdo von mises, maxima e
minima nas estruturas. A placa iliaca apresentou formato e angulacdes adequados.
Dos parafusos, os mais exigidos foram os inseridos na porcéo ventral do segmento
cranial, a placa apresentou tenséo bem distribuida.

Palavras-chave: fraturas, implante, pelve, placa bloqueada



DEVELOPMENT, CHARACTERIZATION AND FINITE ELEMENT ANALYSIS OF A
NOVEL MODEL OF DEDICATED PLATE FOR OSTEOSYNTHESIS OF THE ILIUM
IN DOGS

ABSTRACT - The aim of the study was to develop and evaluate a locking plate to the
use in iliac fractures of dogs, stainless steel and titanium, evaluating behavior and
stiffness under mounting load by finite element analysis. Initially, measurements of five
cadaveric pelvis were performed as a previous study to determine the dimensions and
shape of the new implant. Subsequently, a pelvis of a young, 25 kg, mixed breed dog
was used to make the initial mold. With the aid of polymethylmethacrylate (PMMA) an
initial mold was created under the wing of the ilium to the cranial region of the
acetabulum. From this mold, the design of the plate was carried out through the
computer aided design (CAD). The iliac plate (PI) presents its own anatomical
characteristics in shape based on the contour of the wing surface and iliac body. It has
an ellipse shape in the cranial portion, with 9 holes, and triangular in the caudal region
with three holes, all locked and corresponding to a system 3.5 mm. It has angulations
of the pre-established screws, the skulls being divergent and the flow rates slightly
directed to flow. From the tomography of the pelvis that was used as a mold, digital
three-dimensional reconstruction (3D) was performed and improved in computer
design (CAD) of the pelvis and plate to the ilium. CAD images were exported to the
Rhinoceros 6 and later for Simblab 2018 for finite element model production working
with 3D elements with linear format functions. A load of 300 Newton (N) will be applied
in a distributed in the contact area of the femur-hip joint to simulate the actual behavior
of the join for both plate models. The solution of the model was made in the program
OptiStruct 2017. The results were obtained through a Hyperview 2017 in which the
visualization of the findings was seen on a color scale, where each tint match the
buildup of tension on the structure. The Pl presented an adequate format an
angulations. Of the screws, the most required were those insert in the ventral portion
of the cranial segment.

Keywords: fractures, implant, locking plate, pelvic, sacroiliac
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CAPITULO 1 - Consideracdes gerais

Introducéo e justificativa

Cerca de um quarto de todas as fraturas em pequenos animais é representado
por fraturas pélvicas, geralmente causadas por traumas de alta energia. As fraturas
do corpo iliaco sdo responsaveis por 18 a 46% dos casos das fraturas pélvicas, sendo
a maioria obliqua longa e, frequentemente, ocorrem de forma concomitante as fraturas
do isquio, pubis ou disjuncéo sacriliaca (Gibson et al., 2014; Kenzig et al., 2017).

Grande variedade de técnicas e opcOes de placas estdo descritos para o
tratamento das fraturas iliacas. Entretanto, a despeito de décadas de estudos, ndo se
observa um implante realmente proprio ou dedicado especificamente a estes cenarios
clinicos, que apresente resultados efetivos e devidamente comprovados (Chou et al.,
2013).

Na atualidade, o procedimento mais comumente realizado para tratamento
das fraturas do ilio € a osteossintese lateral com placas bloqueadas. Outros métodos
alternativos incluem: aplicacédo da placa ventral, com ou sem a placa lateral, dorsal ao
ilio, fixacdo interfragmentéaria, colocacdo de parafusos compressivos, fixacdes
compostas por pinos, parafusos e fio ortopédico associados ou ndo ao
polimetilmetacrilato (PMMA), assim como a estabilizagdo com fixagdo esquelética
externa (Gibson et al., 2014; Scrimgeour et al., 2017).

As estabilizacbes, em sua maioria, ocorrem por reducdo aberta e pela
aplicacao lateral de placas e parafusos no ilio (Kenzig et al., 2017), uma vez que a
abordagem é mais simples e permite melhor visualizacéo da fratura. Segundo Gibson
et al. (2014), pela superficie de tenséo do ilio ser ventromedial, tem sido recomendado
gue os implantes sejam implantados ventralmente, para melhorar a estabilidade
biomecéanica, entretanto, o tempo cirurgico e a dificuldade de estabilizacdo da placa
na superficie ventral podem ser desvantagens relevantes (Hutchinson et al., 2005).

As primeiras placas a serem utilizadas foram as placas convencionais n&o
bloqueadas, mas por dependerem do atrito entre a placa e o 0sso para
proporcionarem estabilidade adequada, tornam-se potencialmente fracas na interface

entre o parafuso e 0 0sso. Os parafusos fixados em regibes de menor estoque 0sseo,



podem gerar incapacidade de exercerem forca adequada para impedir o movimento
do implante e da fratura. E a quantidade de compressao necessaria para produzir
atrito entre 0 0sso e uma placa de compresséo padrao pode afetar o suprimento
sanguineo periosteal (Oh et al., 2009; Kenzig et al., 2017).

As placas bloqueadas tem sido a primeira escolha dos cirurgides na
atualidade, pois apresentam angulo fixo entre a cabeca do parafuso e a placa,
permitindo estabilidade axial e angular, eliminando a necessidade do contato da placa
ao 0sso (Scrimgeour et al.,, 2017). Nos implantes bloqueados a complicagdo de
afrouxamento dos parafusos ndo tem sido relevante (Scrimgeour et al., 2017). E
proposto, que o afrouxamento dos parafusos seja reduzido pela diminuicdo da tensao
em cada parafuso individualmente em placas de blogueio (Rose et al.,, 2011,
Mccarteney et al., 2018).

Neste cenario, os implantes de bloqueio ganharam popularidade por reduzirem
a incidéncia de complicacdes de afroxamento dos parafusos e permetirem melhoria
na instabilidade do implante comparada aos ndo bloqueados. Na atualidade, tem-se
utilizado diversos tipos de placas para estabilizacao das fraturas iliacas como: placas
de compressao de travamento, placas cortaveis, placas T, placas duplas, o implante
“String-of-Pearls” (SOP), placa de TPLO e placas de compressao dinamica, entretanto
poucos sao os relatos descritos sobre os resultados da utilizacdo dessas placas ndo
especificas para o ilio (Chou et al., 2013, Kenzig et al., 2017).

Devido ao pequeno espago disponivel entre a linha de fratura e o rebordo
acetabular cranial e a superficie de tensédo ventromedial do ilio, torna-se um desafio
realizar a estabilizacdo das fraturas iliacas, uma vez que, permite na grande maioria
a fixacdo de apenas dois parafusos caudais ao local das fraturas, € mesmo que o
segmento cranial tenha menor numero de parafusos inseridos, isto implica
diretamente ao afrouxamento do parafuso (Scrimgeour et al., 2017). Portanto, o ideal
€ que haja maior quantidade de parafusos bloqueados por comprimento da placa, pois
pode aumentar o poder de fixacdo da placa, distribuindo a carga entre os parafusos e
reduzindo o estresse individual dos parafusos (Vangundy et al., 1988, Chou et al.,
2013, Zanetti et al., 2017).

De acordo com a literatura compilada, o uso dos implantes para fraturas iliacas

na medicina veterinaria € baseado em adaptacdes de placas ja existentes no



mercado. Acredita-se que o afrouxamento dos parafusos que ocorre em cerca de 21%
dos casos (Breshears, et al., 2004), ocorram pela dificuldade na aplicacdo da area
com tecido 6sseo mais espesso, isso se deve, principalmente ao fato de ndo haver
nenhuma placa especifica para fraturas iliacas (Gibson et al., 2014).

Os modelos ja existentes ndo sao tao precisos quanto a eficacia na fixacdo dos
implantes, sucedendo em erros de bloqueios, diminuicdo e/ou perda da estabilidade
dos aparatos no ilio. Os resultados das pesquisas ndo demonstram nenhuma
diferenca estatistica entre os modelos de implantes n&do especificos utilizados, desta
forma ndo sem tem determinado qual o melhor tipo de implante que deve ser utilizado
em fraturas iliacas, uma vez que, a taxa de falhas do implante é consideravel
(Breshears, et al., 2004, Scrimgeour et al., 2017).

Visto isso, busca-se desenvolver novo modelo de placa bloqueada com formato
anatomicamente compativel com o ilio, que proporcione excelente reducdo e
estabilidade, que permitira melhor fixacdo na pelve devido o posicionamento dos
parafusos na parte dorsal e ventral da pelve. Devido a forca de tensdo do ilio ser
ventromedial, no eixo neutro das forcas do 0sso, a movimentagcdo no sentido
ventrodorsal minimiza as falhas de implante, devido a quantidade de parafusos, por
possuir maior quantidade de orificios bloqueados na placa, tanto na parte proximal

guanto na distal da placa.
Objetivos

1. Objetivo geral

Desenvolver e caracterizar placa 6ssea bloqueada dedicada especificamente para
uso em fraturas iliacas em cées e analisar o comportamento da construg¢do placa-

parafuso por meio de andlise em elementos finitos com interagdo dos tecidos

adjacentes.

Hipotese



Acredita-se, hipoteticamente, que:

- a construcdo placa-parafuso apresente menor acumulo de tensdo e melhor
resisténcia, pela distribuicdo da placa sobre o corpo iliaco e predefinicdo da angulagéo
dos parafusos; criando-se assim, modelo de implante mais adequado para

osteossintese de ilio.
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CAPITULO 2 — Estudo preliminar de uma nova placa para fraturas iliacas em
caes?

Normas do periodico “BMC Veterinary Research” (Anexo 1)

Resumo

Contexto: A analise de elementos finitos foi utilizada para avaliar o comportamento
de uma nova placa dedicada ao ilio, desenvolvida e testada laboratorialmente em ago
inoxidavel. Foi criado molde inicial com dimensdes da placa baseado em um grupo de
pelves cadaveéricas de cao de 25 kg. A placa possui formato eliptico na porcao cranial,
contendo nove orificios e com o centro da elipse contendo elemento vazado. Na
porcdo caudal apresenta formato triangular contendo outros trés orificios. As
angulacbes da placa e dos parafusos foram pré-definidas. Uma pelve do grupo foi
entdo digitalizada tridimensionalmente a partir de imagem tomografica e refinada
posteriormente por desenho assistido por computador (CAD). As imagens foram
exportadas para o “software SimbLab” para produzir modelo de elementos finitos com
funcbes de forma linear. Carga de 300 N foi aplicada de forma distribuida no
acetabulo, a fim de simular o comportamento real da articulacdo. A solucdo do modelo
foi feita no programa “OptiStruct” e o valor de tensdo von mises, maxima e minima foi
gerado em escala de cor pelo programa “HyperView” e o resultado avaliado de forma
quantitativa.

Resultados: O novo modelo de placa mostrou-se potencialmente factivel. O implante
dedicado apresentou estresse médio na placa de 51.9 MPa. Os parafusos 2 e 4
apresentaram valores médios de estresse semelhantes (17.3 MPa). O parafuso 1 e 3
foram os mais exigidos, com valores médios de 51.9 MPa e 75 MPa, respectivamente.
Os parafusos 5, 6 e 7 apresentaram dissipacédo e valores de tensdo semelhantes
(28.85 MPa). Houve forca de tracdo na regido dorsal e compressdo na parte ventral
do pubis, com dissipacdo e valores médios de 154 MPa e 26.93 MPa,
respectivamente. O novo implante apresentou tensdes bem distribuidas sobre a placa.
Conclusdo: O modelo de construcdo placa-parafuso apresentou-se adequado,
acoplavel e especificamente apropriado para fraturas iliacas. Apresentou

compartilhamento de carga e estresse bem distribuido pelos parafusos e placas.

! Este capitulo corresponde ao artigo cientifico a ser submetido ao periédico “BMC Veterinary Research”.



Palavras-chave: Corpo do ilio, Estoque 0sseo, Fraturas, Implantes, Placa bloqueada

Introducéo

Fraturas de pelve ocorrem em aproximadamente 25% de todos os caes
politraumatizados [1-6-15]. Dentre elas, as do ilio representam 18 a 46% e,
geralmente, sdo obliguas e associadas a fraturas pubicas e disjuncéo sacriliaca [2-4-
7].

As fraturas iliacas sado usualmente abordadas de forma cirargica, sendo a
aplicacao de implantes na face lateral da asa e/ou corpo do ilio, a mais rotineiramente
utiizada [3-8]. Técnicas alternativas ou coadjuvantes incluem parafusos
compressivos, placa na face ventral ou dorsal, combinagédo de placas multiplanares,
fixacdo esquelética externa, pinos intramedulares ou fio ortopédico [4-6-16]. A
despeito da variedade de técnicas descritas, nhenhuma é considerada ideal ou
realizada com um implante realmente para este propdsito. Com isso o indice de
complicacBes é consideravel (21%), principalmente representado pela falha do
implante devido ao afrouxamento dos parafusos [3-5-20].

A maioria das falhas sdo atribuidas ao afrouxamento do parafuso, que pode
levar a perda da reducéo, deslocamento medial do segmento acetabular e resultar em
estreitamento do canal pélvico e / ou ndo unido [6-4-17]. Sugere-se que, uma das
razGes para alta incidéncia do afrouxamento do parafuso seja o pobre estoque 6sseo
ao aplicar o implante na porcéo cranial do ilio [5-8]. Diante disso, diversos implantes,
nao especificos, vem sendo utilizados, como placas em formato de T, placas de TPLO,
placas de reconstrucéo, placas em colar de pérolas (String-os-Pearls plates), entre
outras; sempre na tentativa de suprir a dificuldade em se obter bom estoque 6sseo,
especialmente na por¢ao cranial do corpo e asa iliaca [7-9].

O desenvolvimento de implantes especificos ou dedicados trouxeram reducao
das taxas de complicacbes de diversos procedimentos cirdrgicos na medicina
veterinaria, como é o exemplo da placa dedicada para a fixagcdo das osteotomias
corretivas proximais da tibia (TPLO, TTA, CBLO) [10]. N&o obstante, implantes
dedicados utilizados em pacientes humanos obtiveram melhorias significantes na
rigidez das tensdo e torsGes Osseas, diminuindo o risco de afrouxamento dos

parafusos e falhas de implantes [11-12].



O objetivo deste estudo foi desenvolver e caracterizar um modelo de implante
0sseo especifico para fraturas iliacas, o qual permitira melhorar o estoque 6sseo na
porcao cranial do ilio e beneficiar a fixagao de fraturas localizadas nesta regido. Seré
analisado, por meio de elemento finitos, 0 comportamento mecanico da placa e a

interacdo com os tecidos adjacentes.

Material e Métodos
Design da placa dedicada ao ilio

Para determinar as propriedades estruturais da placa especifica ao ilio (PI)
foram realizadas medidas de cinco pelves cadavéricas de cdes entre 25 a 30 kg, com
0 propésito de determinar / avaliar um formato universal que se adequasse a todos
modelos pélvicos desses caes. As medidas aferidas foram, a largura da asa e do corpo
iliaco, largura da regido cranial ao acetabulo e comprimento da regido cranial ao

acetabulo até a crista iliaca (Fig. 1).

"

Figura 1. Imagem fotografica da hemipelve direita de cdo, na vista lateral. A imagem
apresenta o local das medidas realizadas sobre o ilio para determinar as
medidas reais da placa. O comprimento do rebordo cranial acetabular até a
crista iliaca, representada pela linha vermelho. Largura da asa e do corpo iliaco,
pelas linhas em verde, largura da regido cranial ao acetabulo (linha amarela).
Os pontos em cinzas representam os locais dos orificios da placa.

Realizou-se adicionalmente revisao bibliografica sobre a anatomia da pelve
canina e as principais peculiaridades que dificultam o sucesso das osteossinteses
iliacas. Avaliou-se as regides pélvicas em que os parafusos poderiam alcangar maior

estoque 6sseo nos segmentos caudal e cranial, e possiveis modelos e formatos de



placa para melhor distribuicdo de estresse, prevenindo sobrecarga aos parafusos,
especialmente os craniais.

Foi entdo utilizada como molde do estudo uma das pelves que serviram para
afericdo das medidas, canino, sem raga definida, jovem, de 25 kg, o qual foi a 6bito
por causas nao correlacionadas ao estudo e submetido a tomografia pélvica para os
testes em elementos finitos. Imediatamente apds o 6bito, realizou-se remocéo da pele,
musculos e demais tecidos moles adjacentes a caixa pélvica. O espécime foi lavado
em 4gua corrente e realizado processo de maceragcdo. Com 0 0sso macerado,
inicialmente se utilizou massa de modelar para reproduzir e estudar o modelo da
placa. Conseguinte buscou-se alcancar maior quantidade de parafusos no segmento
cranial e conter no minimo de trés orificios para parafusos na porcao caudal.

Posteriormente a pelve foi envolta com plastico filme e recoberta por
polimetilmetacrilato (PMMA) desde a regido cranial ao acetabulo até a regido do corpo
iliaco, de modo que preenchesse toda essa regido. Conseguiu-se dessa forma um
molde negativo da superficie a ser estudada.

O modelo da placa foi entdo delineado em formato de elipse com 80 mm de
comprimento, 27.5 mm e 19 mm de largura na por¢cdo cranial e caudal
respectivamente; a transicdo entre a parte cranial para caudal possui 14 mm de
largura e espessura de 3 mm. A area central da elipse ficou livre, com medidas de
13.5 mm por 46.5 mm na largura e comprimento (Fig. 2a) respectivamente, de modo
que o molde acompanhasse o formato da asa e do corpo do ilio e fosse mais versatil.

A parte cranial da placa constituida de dois ramos, forma uma semi-elipse com
4 orificios em cada ramo e um orificio na curvatura cranial. A parte caudal possui
formato de tridangulo com 3 orificios. Os orificios da porcao cranial séo divergentes 6°,
ou seja, direcionados para borda do ilio devido a maior densidade 6ssea encontrada
nessa regido. Ja os orificios caudais da placa, sao direcionados para caudal em um
angulo de 12 graus para abranger maior estoque 0sseo (Fig. 2b). O conjunto de placa
e parafusos sédo equivalentes a um sistema de 3.5 mm com angulacéo de flexao pre-
definida de 27° graus, e parafusos de comprimento de 20 mm e alma 2.9 mm.

Um modelo sélido intacto digital de pelve foi construido usando dados da
tomografia computadorizada (Shimadzu SCT -7800 CT, Kyoto, Jap&o) do mesmo cao

utilizado para criar os moldes da placa em PMMA. Todas as imagens (DICOM) foram
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processadas na seccao transversal para identificar contornos de varios tecidos duros
(osso cortical e esponjoso).

O desenvolvimento da placa foi realizado em programa de desenho mecénico
pelo “computer aided design” (CAD), conforme as medidas citadas. O arquivo foi

exportado em formato step para o programa do Rhinoceros 6.0.

80 mm

Figura 2. Desenho do novo modelo de placa iliaca, com formato em elipse na por¢éao
cranial e triangular na caudal. Possui 80 mm de comprimento, 27.5 mm e 19
mm de largura na porcéo cranial e caudal da placa, respectivamente, e 3 mm
de espessura. A interseccéo entre a parte cranial e caudal possui 14 mm de
largura e a regiao central ficou livre com medidas de 13.5 mm e 48.5 mm de
largura e comprimento, respectivamente (a). Os parafusos craniais
apresentam 6 graus de divergéncia e os caudais séo inclinados para caudal
em 12 graus. A placa possui 27 graus de flexdo (b).

No programa “Rhinoceros” 6.0, o desenho da pelve foi desenvolvido com “gap”
de 2 mm na hemipelve direita, mimetizando fratura obliqua no corpo do ilio, além da
alocacao da placa em tela e os parafusos sob a pelve. Os orificios utilizados para
fixacdo da placa na pelve foram distribuidos de tal forma que 4 destes ficaram
localizados na porc¢éo cranial, sendo 2 em cada semi-elipse e, os outros 3 parafusos
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alocados na porcao caudal da placa, enumerados na Fig. 3. Os parafusos foram
fixados para comportar-se como parafusos bloqueados.

osso cortical

Fig. 3 Imagens do programa “Rhinoceros”. (a) Desenho da pelve para realizacéo dos
testes, com “gap” de 2 mm mimetizando uma fratura obliqua no corpo do ilio
direita, com a placa alocada e os parafusos inseridos. (b) Parafusos que foram
distribuidos e enumerados para este modelo de estudo.

Andlise em elementos finitos da placa dedicada ao ilio

As imagens foram exportadas para “Software SimLab” 2018, onde os modelos
tridimensionais de elementos finitos (FE) com elementos tridimensionais
isoparamétrico de 4 nés elementos tetraédricos foram utilizados para pelve, placas e
parafusos. Um tamanho médio de elemento 0,75 mm foi utilizada para cortical e
€Sponjoso 0SS0, enquanto que para os tamanhos de elementos de placas e parafusos
de 0,6 mm e 0,5 mm, respectivamente.

Neste estudo, um novo modelo de placa foi estudada em ago inoxidavel 316L,
a fim de determinar a rigidez e a resistente diante da fixagdo da construcéo placa-
parafusos. As propriedades do material usado para o osso cortical médulo de
elasticidade (E) = 17.000 mega pascal (MPa) e coeficiente de Poisson (v) = 025,
enguanto que para os esponjosos foram utilizados valores de E = 776 MPa e v = 0,3.
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Uma liga de aco inoxidavel (316L) E = 200.000 MPa e v = 0,3 foi adotada a partir da
literatura compilada [8-22-27-28].

Os contatos entre as superficies foi considerado “slide” para detectar contato
mecanico entre a placa e a pelve, que permite o deslizamento entre os elementos. O
contato mecanico entre os parafusos e a pelve (osteotomia no ilio) foi definida por
meio de contato de cola entre os nds correspondentes em ambos os corpos. A placa
proposta trabalhara com parafusos bloqueados por isso o0 contato entre a placa e
parafuso foi considerado colado [13]. As mesmas condi¢des de limite foram aplicadas
em todos 0s materiais da placa, a fim de comparar a diferenca de rigidez obtida.

Forca equivalente a 300 N foi aplicada em todos os modelos de FE. Esta forca
era composta por forgas nos eixos x, y e z, em que a resultante era ventromedial. A
carga foi aplicada de maneira distribuida na articulacdo coxofemoral, a fim de simular
o0 comportamento real da transferéncia de forca entre o fémur e a pelve. O movimento
que conecta a pelve a coluna vertebral foi restringido [22].

Foi avaliado o estresse equivalente von mises (VMES) que fornece a
representacdo conveniente da situacdo de estresse nas placas, parafusos e as
tensdes maximas e minimas principal no 0sso. Analises quantitativas foi utilizada para
avaliar as tensdes geradas na superficie externa e interna do corpo do implante e seus
respectivos componentes. De acordo com os resultados obtidos, foi avaliado os

valores médios das maiores areas da concentracao de estresse.
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Fig. 4 Imagem tridimensional do programa “Rhinoceros”. Vista medial da asa iliaca
direita a qual foi mimetizado a fratura e alocado a placa e os parafusos. A
aplicacdo dos parafusos craniais e caudais ao segmento da fratura foram
inseridos em regido de maior espessura iliaca.

Resultados
Distribuig&do do estresse nos parafusos

Os parafusos caudais, com 12 graus de inclinagdo caudal, permitiram bom
estoque 6sseo com bom compartilhamento de carga com as outras estruturas (Fig. 4).
Ja os parafusos craniais, sendo divergentes 6 graus, permitiram que abrangesse a
parte do ilio com maior estoque Osseo, além de consentir a disponibilidade de
distribuicdo dos parafusos no segmento.

Os parafusos 2 e 4 foram os menos exigidos do modelo, mas sofreram estresse
semelhantes de 17.3 MPa; diferentemente dos parafusos 1 e 3 que sofreram maior
estresse, com valores médios de 51.9 MPa e 75 MPa, respectivamente. Houve
estresse e dissipacdo semelhantes nos parafusos 5, 6 e 7, com valores médios de
40.4 MPa (Fig. 5). Todos os parafusos sofreram a maior concentragdo de tensao na

regido do corpo do parafuso, proximo a cabeca.
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Fig. 5 Valores de estresse von mises (MPa) nos parafusos na vista dorsal e ventral.
Os parafusos 2 e 4 foram os que sofreram menor estresse (17.3 MPa),
enquanto gque os parafusos 1 e 3 foram os que sofreram maior estresse, 51.9

MPa e 75 MPa, respectivamente. Para os parafusos 5, 6 e 7 os valores médios
de estresse foi de 40.4 MPa.

Distribuicdo do estresse na placa

A regido mais exigida da parte cranial da placa iliaca foi préximo a linha de
fratura iliaca indicado pela seta preta na figura 6, nas duas semi-elipses, com tenséo
e valores médios de 51.9 MPa. Na regido caudal houve distribuicdo de forca da placa
com os parafusos. A angulacéo pré-definida auxiliou na aplicacéo da placa evitando a
necessidade de pré-modelagem para perfeito acoplamento do implante na face lateral

do osso iliaco.

Distribuicdo do estresse no 0sso cortical

O local de insercao dos parafusos 3, 5, 6 e 7 e a regido dorsal do pubis sofreram
forca de tracao na pelve (Fig. 7b). E a for¢ca de compresséo ocorreu na regiao ventral
do pubis e no orificios de inser¢éo dos parafusos 3, 5, 6 e 7 (Fig. 7a).



Os valores médios de tracdo para as regifes foram de 15.4 MPa tanto para o
pubis quanto para os parafusos 5, 6 e 7; e de 21.55 MPa para o parafuso 3. O valor
médio de compressao foi semelhante para o pubis e para a regido do orificio do
parafuso 3, ambos apresentaram 23.9 MPa; e o local de inser¢céo dos parafusos 5, 6

e 7 apresentaram valores de 19.25 MPa.
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Figura 6. Valores de estresse von mises (MPa) na regido interna e externa do
implante. A regido que sofreu maior estresse na placa foi préximo a linha de
fratura (seta preta), na regido dorsal, ventral e de intersecdo da porcao
cranial e caudal da placa, com valores médios de estresse de 51.9 MPa.

00

77 800
154 738
231 67.7

=-.308 L515
-85 = 554
— 462

5538

=615
=632

| A £ 246

846 - 185
923 123
a 1000 b |62

nn
Figura 7. Valores de estresse von mises (MPa) no osso cortical. A) Estresse minimo
de compressdo que a pelve sofreu principalmente na regido dos parafusos
3, 5, 6 e 7. B) Indicado pela seta amarela a regido de estresse maximo de
tracédo no local de insergéo dos parafusos 3 e 5.

= 492

= 431

369
= 308




16

Discusséo

Investigacdes laboratoriais e clinicas sobre o implante ideal a ser utilizado em
fraturas iliacas sao realizados com frequéncia, mas praticamente todos os métodos
sado adaptacdes de placas ja existentes no mercado. De todos modelos ja estudados
nenhum apresentou eficacia precisa na fixacdo dos parafusos, sucedendo em erros
de fixacdo ou perda da estabilidade dos implantes [4]. Com isso, estabilidade efetiva
promovida pelo dispositivo de fixagdo, de forma confiavel e duradoura, segue entre
objetos de desejo entre cirurgides veterinarios ortopedistas.

Diante de ampla fundamentacéo tedrica e clinica dos beneficios de implantes
cirargicos dedicados observado na medicina e odontologia [13], a medicina veterinaria
deve caminhar também neste sentido, o que ja € visto em diversos procedimentos [10-
11-12]. Inspirados em tais fatos e visto a lacuna existente no tratamento cirdrgico das
fraturas iliacas, o presente trabalho traz, de forma inédita, implante dedicado
especificamente a fraturas do ilio com beneficios promissores, visto seu design e
resultados encontrados.

Traz-se um novo modelo de placa 6ssea (Pl), desenvolvida a partir de anélises
anatbmicas e mecanicas, as quais culminaram em um dispositivo dedicado ao formato
do ilio. Destacam-se caracteristicas como distribuicdo equilibrada das forcas e
tensdes, angulacbes pré-estabelecidas da placa e parafusos para alcancar maior
estoque 6sseo e diversidade de opc¢bes de orificios para atender diferentes tipos de
fraturas iliacas. De forma geral, buscou-se melhorar a performance mecanica e ajuste
ao 0SsO.

Durante o desenvolvimento da Pl procuramos transpor as probleméticas mais
desafiadoras das fixacdes de fraturas iliacas, especialmente representadas pelo pobre
estoque de 0sso para fixacdo de parafusos no segmento cranial [7], e reconstrucao
da curvatura anatémica do ilio [2-9-26]. Com configura¢gdes angulares divergentes dos
parafusos no segmento cranial, considerando a posicéo de insercéo da placa no ilio,
obteve-se maximizacdo de estoque de fixacdo 0ssea, 0 que evidentemente amplia
sua capacidade de distribuir carga e resistir as forcas assim como as deficiéncias

citadas por Kenzig et al. (2017), além de prevenir o colapso pélvico.
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O formato em elipse e a disponibilidade multipla de orificios com angulacfes
divergentes na porcéo cranial permitiu aprimorar a fixacao do implante na asa e porcéo
cranial do corpo do ilio, 0 que vem sendo tentado insistentemente com implantes nao
especificos, como a placa de TPLO ou duas placas [7-8]. Estas adaptacdes permitem
ampliacdo do estoque 0sseo de fixacdo no segmento cranial [7-9], entretanto perde-
se em distribuicao de forcas.

A pré-moldagem anatdbmica da placa, com 27 graus de flexdo, atua
eficientemente na restauracéo da curvatura iliaca, sem a necessidade obrigatéria de
moldagem adicional. Este fato, associado aos angulos divergentes dos parafusos,
estrategicamente planejados, permitem que se obtenha respostas desejadas e
esperadas de comportamento mecanico da placa, diferentemente de uma placa reta
ou mesmo de TPLO as quais necessitam moldagens excessivas [9].

Durante as analises realizadas observou-se que os parafusos 1 e 3 da Pl foram
mais desafiados em comparacdo aos demais. Com base em forcas mecéanicas
atuantes na regido do ilio e articulacdo coxofemoral [13-14], acredita-se que esses
parafusos se encontram na regiao que sofre maior carga, o que justifica o resultado
encontrado. A regido que sofreu maior tensédo na porcéao cranial da placa foi préximo
a linha de fratura e € a superficie de compressédo durante a aplicacdo de carga. A
distribuicdo homogénea e estratégica dos parafusos pode deixar a Pl potencialmente
mais resistente que placas retas ou adaptadas, as quais tendem a apresentar
acumulos mais pontuais de tensdo, aumentando a chance de falha, geralmente
representado por fraturas no segmento caudal e / ou afrouxamento dos parafusos [7-
16].

O parafuso 3 da Pl é o que fica mais proxima a linha de fratura, e foi o mais
exigido de todos, sofrendo tensdo méxima de 80.8 MPa. Considerando que o0s
procedimentos iliacos carregam como principal complicacdo o afrouxamento do
parafuso cranial [5-6-18], principalmente préximo a linha de fratura, e que se afrouxa
ao receber um estresse minimo de 87.52 MPa [7-15], acreditamos ter aprimorado a
resisténcia da nossa placa a esta complicagao.

A parte caudal triangular da Pl permite inserir trés parafusos levemente
angulados para caudal, provendo maior estoque 0sseo na regido cranial ao acetabulo,

e abragando eficazmente as diretrizes de uma placa nesta regido [10]. Tal tarefa
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mostra-se altamente desafiadora quando se tem um fragmento caudal limitado e
apenas placas retas estédo disponiveis. O espaco entre a linha de fratura e a regiao
cranial ao acetdbulo torna-se reduzido e, muitas vezes, recorre-se a placas de outras
especificidade [4-9-10].

Do ponto de vista mecanico, as for¢as de tracdo e compresséo no pubis foram
resultantes da carga de tensdo exigida na regido ventrocranial da placa. Apesar de
existente, acredita-se que o estresse sofrido na regido do pubis ndo € suficiente para
que haja fraturas pos-operatérias, pois espera-se que apenas valores de estresse
acima de 100 MPa levem o osso cortical a falha [10]; e o valor maximo de estresse na
compresséao foi 18.5 MPa, e na tracédo 30.8 MPa.

Finalmente, diante do fato das fraturas iliacas frequentemente estar associadas
a luxacdo sacroiliaca, imaginou-se durante o desenvolvimento da PDI, a possibilidade
de tratamento simultdneo de ambas as condicdes. A area livre central da PDI na sua
porcdo cranial permite abordagem concomitante e potencialmente eficiente da
luxacdo sacroiliaca, com minima interferéncia com a osteossintese. Abre-se
possibilidade para recuperacao mais precoce com o adicional de prevenir sobrecarga
sobre o ilio fraturado [2-7]. Vale lembrar que o tratamento de ambas condi¢cdes
simultaneamente resultou em afrouxamento do parafuso e falhas na correcdo da
luxacéo [9].

Completando as caracteristicas potencialmente benéficas da PI, destacamos
equilibrio e balanceamento entre as por¢des cranial e caudal da placa. Baseado nos
resultados encontrados e considerando as forcas e dissipa¢ao das tensdes tanto nos
parafusos quanto nos orificios, acreditamos poder prever a elasticidade da placa.
Transpondo-se tal caracteristica para um cendrio clinico acreditamos,
hipoteticamente, que a Pl possa apresentar comportamento mecanicamente aceitavel
no ambito do controle da deformacéo interfragmentéria, atuando favoravelmente para
consolidagéo 6ssea.

Apesar de termos utilizado modelo de simulacéo de fratura obliqua, diante de
ser metodologia previamente descrita e linha de fratura frequentemente observada
clinicamente em cées [1-8], podemos afirmar que a Pl mostra-se potencialmente
factivel para diversas possibilidades de fraturas iliacas. Seu design dedicado e

multiplos orificios estrategicamente distribuidos trouxeram versatilidade.
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Descrevemos resultados da analise de elementos finitos sobre o
comportamento de um modelo novo de placa dedicada ao ilio. Encontramos que esta
€ aplicavel, por fornecer estabilidade e boa distribuicdo de estresse sob a placa e
parafusos. Este estudo de simulagcdo em elementos finitos pode facilitar a pesquisa

biomecanica complementar e o estudo clinico.

Concluséo

O novo modelo de placa mostrou-se adequada e apresenta grande potencial para
suprir uma necessidade relevante no tratamento de fraturas iliacas na medicina
veterinaria. Estes resultados devem ser confirmados com testes laboratoriais e

estudos clinicos.

Abreviaturas

3D: tridimensional; E: mddulo de elasticidade; FE: elementos finitos; KG: quilogramas;
MPa: mega pascal; TPLO: osteotomia de nivelamento da meseta tibial; v: coeficiente
de Poisson
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CAPITULO 3- Consideracdes finais

As fraturas iliacas em caes correspondem grande parcela da casuistica da
ortopedia veterinaria. A estabilizacdo da fratura € realizada com diversos tipos de
implantes ndo dedicados, pois ndo ha um consenso de qual melhor implante a ser

utilizado.

A importancia no desenvolvimento de implantes especificos atualmente trouxe
melhorias em diversas técnicas cirdrgicas na medicina, odontologia e na medicina
veterinaria. Portanto, acredita-se que o presente estudo, trara resultados relevantes e

inovadores para a ortopedia veterinaria.
Limitacdes do estudo

O bloqueio dos parafusos foram simplificados e desenhados sem roscas para
nao gerar elementos muito pequenos e aumentar a complexibilidade do modelo
tornando propicio a ocorrer erros durante a leitura dos testes. Os testes foram
realizados mimetizando apenas a fratura obliqua no corpo do ilio ndo considerando

fraturas do pubis associado.
Perspectivas

Estudos biomecanicos com pelves cadavéricas e clinicos sdo fundamentais
para avaliar a eficacia e resposta do implante nos testes ciclicos. Este estudo
apresentou importantes resultados iniciais em relagcdo ao uso de implante dedicado

para fraturas iliacas em caes.
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