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MENSURAÇÃO DA CARGA COMPRESSIVA GERADA POR NOVO 

SISTEMA DE COMPRESSÃO INTERFRAGMENTAR COM HASTE 

INTRAMEDULAR BLOQUEADA DE ÂNGULO ESTÁVEL (PATENTE 

BR 10 2018 016021 4) COMPARADA A PLACA DE COMPRESSÃO 

DINÂMICA E A PLACA DE COMPRESSÃO BLOQUEADA 

 

RESUMO - Objetivou-se determinar a capacidade de compressão interfragmentar de 
novo modelo patenteado (BR 10 2018 016021 4) de haste intramedular bloqueada de 
ângulo estável (HIB-AE), e comparar com a placa de compressão dinâmica (DCP) e 
a placa de compressão bloqueada (LCP). Para os testes foram usados corpos de 
provas impressos em ácido poli-láctico (PLA) e célula de carga, ligada à indicador de 
alta exatidão. Foram criados três grupos, cada um com 10 amostras, sendo o Grupo 
1 (G1) o grupo da HIB-AE, o Grupo 2 (G2) da DCP e o Grupo 3 (G3) da LCP. No G1 
a HIB-AE foi implantada simulando a técnica normógrada e a compressão foi efetuada 
com o auxílio do dispositivo de compressão registrado em patente. No G2 e G3 foram 
usadas placas de 8 orifícios disponíveis comercialmente no mercado nacional. As 
placas e os parafusos foram implantados seguindo a técnica de duplo carregamento 
descrito na literatura. Ao final da compressão e fixação dos implantes, a carga exposta 
no indicador foi registrada em quilograma (kg). Dentre os valores obtidos, o G2 
registrou a maior carga média (27,28kg ± 1,86kg), seguido por G1 (22,56kg ± 5,10kg) 
e por G3 (11,58kg ± 1,64kg). Os valores foram submetidos ao teste estatístico de 
Kruskal-Wallis que mostrou que as diferenças observadas entre os grupos tinham 
significância estatística (p≤0,05), sendo assim, foi aplicado o teste complementar de 
Tukey-Kramer avaliando os grupos em pares. Na comparação das médias entre os 
grupos G1 e G3 foi constatado que a diferença observada teve significância estatística 
(p≤0,05). O mesmo foi comprovado na comparação entre os grupos G2 e G3 (p≤0,05). 
No entanto, a comparação entre o grupo G1 e G2 mostrou que apesar de haver 
diferenças entre as médias registradas, esta não atingiu o nível de significância 
estabelecido. Sendo assim, é possível concluir que o modelo de HIB-AE patenteado 
gera cargas compressivas similares às cargas geradas pela placa DCP, sendo que 
esses dois implantes produzem compressão interfragmentária superior àquela 
alcançada pela placa LCP.   
Palavras-chave: Biomecânica; Parafuso em ângulo estável; Estabilização rígida; 
Fixação intramedular. 
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MEASUREMENT OF COMPRESSIVE LOAD GENERATED BY A NEW 

INTERFRAGMENTAL COMPRESSION SYSTEM WITH ANGLE-STABLE 

INTERLOCKING NAIL (PATENT BR 10 2018 016021 4) COMPARED TO THE 

DYNAMIC COMPRESSION PLATE AND THE LOCKING COMPRESSION PLATE 

 

ABSTRACT - The objective was to determine the interfragmentary compression 

capacity of a new patented model (BR 10 2018 016021 4) of angle-stable locking nail 

(AS-ILN) and compare it with the dynamic compression plate (DCP) and the locking 

compression plate (LCP). For the tests, specimens printed in polylactic acid (PLA) and 

a load cell were used, connected to a high-accuracy indicator. Three groups were 

created, each with 10 samples, with Group 1 (G1) being the AS-ILN group, Group 2 

(G2) the DCP and Group 3 (G3) the LCP. In G1, AS-ILN was implanted simulating the 

normograde technique and compression was performed with the aid of the patent-

registered compression device. In G2 and G3, 8-hole plates commercially available on 

the national market were used. The plates and screws were implanted following the 

double loading technique described in the literature. At the end of compression and 

fixation of the implants, the load exposed on the indicator was recorded in kilograms 

(kg). Among the values obtained, G2 recorded the highest average load (27.28kg ± 

1.86kg), followed by G1 (22.56kg ± 5.10kg) and G3 (11.58kg ± 1.64kg). The values 

were subjected to the Kruskal-Wallis statistical test, which showed that the differences 

observed between the groups were statistically significant (p≤0.05), therefore, the 

complementary Tukey-Kramer test was applied, evaluating the groups in pairs. When 

comparing the means between groups G1 and G3, it was found that the difference 

observed was statistically significant (p≤0.05). The same was proven when comparing 

groups G2 and G3 (p≤0.05). However, the comparison between the G1 and G2 groups 

showed that although there were differences between the recorded means, this did not 

reach the established level of significance. Therefore, it is possible to conclude that the 

patented AS-ILN model generates compressive loads similar to the loads generated 

by the DCP with these two implants producing interfragmentary compression superior 

to that achieved by the LCP. 

Keywords: Biomechanical, Bolts, Rigid stabilization, Intramedullary fixation 
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CAPÍTULO 1 – Considerações gerais 

Introdução 

Os conceitos “consolidação primária”, “reconstrução anatômica” e 

“estabilização absoluta” estabelecidos por Robert Danis, na década de 1940, 

influenciaram diretamente as diretrizes da AO (Arbeitsgemeinschaft für 

Osteosynthesefragen / Associação para o estudo da osteossíntese) e da AOVET 

(Hernigou e Pariat, 2017a; Augat e von Rüden, 2018; Maritato, 2019). Dessa forma, 

os primeiros manuais que orientavam o tratamento das fraturas de ossos longos 

recomendavam que a coluna óssea deveria ser reconstruída para que a consolidação 

ocorresse. Esses conceitos levaram a criação da placa de compressão dinâmica (DCP 

– Dynamic Compression Plate) e placa de compressão bloqueada (LCP - Locking

Compression Plate). Tais placas são capazes de promover cargas compressivas 

(compressão dinâmica) suficientes para fornecer estabilização rígida e consolidação 

primária em fraturas de linha simples (transversa ou oblíqua curta) (Hernigou e Pariat, 

2017a; Augat e von Rüden, 2018).  

Diferentemente das placas ósseas a haste intramedular bloqueada (HIB) não 

foi projetada para promover compressão interfragmentária, sendo indicada para os 

casos onde é necessário estabilização relativa, ou seja, para os casos de fraturas de 

baixo strain (cominutivas diafisárias). Por não ser capaz de gerar compressão e 

estabilidade absoluta, até os dias atuais a HIB não é indicada para fraturas de linhas 

simples (alto strain) devido à possibilidade de ocorrência de não união e união 

retardada (Durral e Diaz, 1996; Verbruggen e Starpet, 2007; Dejardin et al., 2019).  

Na tentativa de proporcionar maior estabilidade às fraturas de alto strain, alguns 

modelos de HIB na medicina foram projetados para promover compressão 

interfragmentária. Segundo ensaios biomecânicos que avaliaram HIB compressivas 

para uso em humanos, o potencial de compressão desses modelos é maior 

comparativamente ao das placas que geram compressão dinâmica (Verbruggen e 

Starpet, 2007; Karaarslan et al., 2016; Baki et al., 2017), no entanto, não foram 

encontrados até o presente momento comparações entre as cargas compressivas 

desses dois tipos de implantes de fixação interna. Inclusive, vale ressaltar que até o 



2 

presente momento, na ortopedia veterinária, não foram encontrados trabalhos que 

descrevam HIB capazes de gerar compressão interfragmentária, tornando essa 

pesquisa em tela, aparentemente, inédita. 
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