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MICHELETO, Mariana. Comparagao entre montagens de placa e parafuso de ago
e titanio submetidas ao teste destrutivo de compressao axial. Estudo
biomecanico. 2023. 53 p. Dissertagdo (Mestrado em Clinicas Veterinarias) —
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2023.

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi comparar as propriedades mecénicas de montagem em
ponte de placas e parafusos de ago (ago inox F138) e titanio (ASTM F136). Seis placas
idénticas de aco e seis de titanio foram fixadas em corpos de prova de espuma rigida
de poliuretano separados por um espaco de 22mm, simulando uma falha dssea. As
variaveis rigidez (N/mm), carga no limite elastico aparente (N), deslocamento no limite
elastico aparente (mm), carga no pico (N) e deslocamento no pico (mm) foram
avaliadas em teste destrutivo de compressao axial. Macroscopicamente observou-se
encurvamento (deformacgéo plastica) de todas as placas ao final dos testes, leve
arrancamento de parafusos em duas montagens de titdnio e em quatro montagens de
aco, além do encurvamento de parafusos em cinco montagens de aco e em uma de
titdnio. Os valores meédios dos grupos de ago e de titdnio foram, respectivamente,
838N e 807N para carga no limite elastico aparente, 544mm e 7,83mm para
deformacgéao no limite elastico aparente, 2507N e 1869N para carga no pico, 19,1mm
e 16,6mm para deformagdo no pico e 187N/mm e 199N/mm para rigidez.
Estatisticamente n&o houve diferenga entre os materiais em nenhuma das variaveis
testadas. Concluiu-se que o teste de compressao axial destrutivo ndo evidenciou
diferencga entre ago e titdnio na configuragdo da montagem e condigdes adotadas no
presente trabalho.

Palavras-chave: placa éssea; compressao axial; deformacéo; limite elastico; rigidez.



MICHELETO, Mariana. Comparison between steel and titanium plate and screw
assemblies subjected to destructive axial compression testing. Biomechanical
study. 2023. 53 p. Dissertation (Master’s degree in Veterinary Clinics) —
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2023.

ABSTRACT

The objective of this work was to compare the mechanical properties of bridge
assembly of steel plates and screws (stainless steel F138) and titanium (ASTM F136).
Six identical steel and six titanium plates were fixed on rigid polyurethane foam
specimens separated by a 22mm space, simulating a bone defect. The variables
stiffness (N/mm), load at apparent elastic limit (N), displacement at apparent elastic
limit (mm), peak load (N) and peak displacement (mm) were evaluated in a destructive
axial compression test. Macroscopically, bending (plastic deformation) of all plates was
observed at the end of the tests, slight pulling out of screws in two titanium assemblies
and in four steel assemblies, in addition to bending of screws in five steel assemblies
and one titanium assemblage. The average values of the steel and titanium groups
were, respectively, 838N and 807N for load at the apparent elastic limit, 5.44mm and
7.83mm for deformation at the apparent elastic limit, 2507N and 1869N for load at the
peak, 19.1mm and 16.6mm for peak strain and 187N/mm and 199N/mm for stiffness.
Statistically, there was no difference between the materials in any of the tested
variables. It was concluded that the destructive axial compression test did not show
significant difference between steel and titanium in the assembly configuration and
conditions adopted in the present work.

Key-words: bone plate; axial compression; deformation; elastic limit; stiffness.
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1.INTRODUGAO

A biomecéanica é a aplicagédo dos conceitos de mecanica a organismos
vivos e, para que haja uma boa compreenséao do tratamento de fraturas, é necessario
estudar as forgas atuantes nos tecidos (MORENO et al., 2018). A carga fisiologica
aplicada aos ossos € uma interagdo complexa de geometria anatémica, propriedades
dos materiais, atividade muscular e tecidos moles adjacentes (ZDERO;
BOUGHERARA, 2010), sendo que o entendimento dessas forgcas € determinante para
a decisao de qual técnica ou implante preserva melhor a biomecanica éssea (PAPINI
et al., 2006). Entretanto as cargas de compressao axial isolada, flex&do lateral e tor¢ao
sdo geralmente testadas por pesquisadores por simplificarem as cargas atuantes nos
ossos (ZDERO; BOUGHERARA, 2010).

As cargas de compresséo, flexdo e tor¢do sdo responsaveis pelas
deformagdes causadas nos ossos (CULLEN; SMITH; AKHTER, 2001), as quais
podem ser classificadas como deformacao plastica, em que o corpo retorna a sua
forma de origem apds a retirada da tensao aplicada, ou plastica, caracterizada pela
deformagao permanente de um objeto (CHAO et al., 2012; TURNER; BURR, 1993).
Os testes biomecanicos originam curvas que demonstram a relagdo tensao-
deformacido e exprimem valores de deformacdo elastica e deformacgao plastica
(TURNER; BURR, 1993), ou seja, permitem avaliar rigidez, ponto de falha,
elasticidade e plasticidade (AQUINO; VIANA; FONSECA, 2017). A utilizagdo de
materiais sintéticos como substitutos de ossos para ensaios biomecanicos tem sido
bastante difundida, visto que esses materiais permitem menor dificuldade de
armazenamento e homogeneidade da amostra (ZDERO; BOUGHERARA, 2010).

A utilizagdo de placas no tratamento de fraturas € realizada desde o
inicio dos anos 60, quando pesquisadores suigos fundaram um grupo para o
tratamento de fraturas em humanos, o “Swiss Arbeits Gemeinschaft Fur
Osteosynthesefragen” (AO) (JOHNSON, 2015). Desde entdo, o grupo desenvolve
recomendagdes para a aplicacdo de implantes ortopédicos e, nos anos de 1970, a
AO-Vet foi criada a fim de avaliar problemas associados ao tratamento de fraturas em
animais (JOHNSON, 2015). Com o avang¢o da tecnologia, novos implantes foram
sendo criados na tentativa de realizar uma osteossintese que causasse menos danos

aos vasos e peridésteo (CRONIER et al.,, 2010). Nas ultimas duas décadas, a
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abordagem ao tratamento de fraturas evoluiu bastante e o conceito de reducéao
anatbmica e estabilizagdo rigida deu lugar a aplicagbes menos invasivas e
construcdes mais flexiveis (CHAO et al., 2012).

A estabilizagdo de fraturas exige caracteristicas mecanicas dos
implantes que sao encontradas principalmente em materiais de ago e titanio. Desde a
segunda guerra mundial, pesquisas sao realizadas a fim de adaptar as propriedades
do aco as fungdes do corpo. Um bom implante deve ser ductil (deformar plasticamente
sem fraturar), rigido (resistir a deformacgéo por uma forga aplicada), forte (aguentar
cargas aplicadas), ter um bom desempenho sob diferentes condigbes de exigéncia
mecanica e ser biocompativel (HAYES; RICHARDS, 2010). A biocompatibilidade do
titAnio e sua boa resisténcia a corrosao, fez com que este material oferecesse uma
alternativa a utilizagao do ago (HEYLAND et al., 2017).

O titanio é mais facilmente encontrado na natureza quando
comparado a metais utilizados na fabricacdo de implantes de aco, como niquel e
cromo, além de ser menos denso, permitindo maior leveza dos implantes (HEYLAND
et al., 2017). Entretanto, o agco € mais rigido, o que o torna duravel o suficiente para
permitir a consolidacédo. Além disso, 0 ago é biologicamente bastante toleravel, além
de mais barato. A comparacado das propriedades mecanicas de cada um desses
materiais, de maneira isolada, ainda nao permite a escolha de um material como
superior em relagao ao outro, justificando os estudos frequentemente realizados com
este tema (BARBER et al., 2021). O objetivo deste estudo é comparar propriedades

mecanicas de implantes de ago e titanio.
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2.0BJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

O presente trabalho tem como objetivo comparar, por ensaio

biomecanico, as propriedades mecanicas de duas montagens de placas e parafusos

de aco e de titanio.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Avaliar a carga no limite elastico aparente, o deslocamento no limite

elastico aparente, a carga no pico, o deslocamento no pico e a rigidez de duas

montagens de placa e parafusos de aco e de titanio.

2.3 HIPOTESE

A hipdtese deste trabalho é que a resisténcia a falha do implante de

titdnio seja semelhante a do ago.
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3.REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 BIOMECANICA

Ha bastante tempo, clinicos e engenheiros estudam e tentam
compreender as propriedades dos ossos e dos implantes a fim de tratar varias
condi¢bes e doengas ortopédicas (ZDERO; BOUGHERARA, 2010). As propriedades
dos o0ssos longos devem ser estudadas para que seja possivel compreender as forgas
e movimentos naturalmente aplicados nesses 0ssos e, assim, permitir aos cirurgides
avancgar no desenvolvimento de métodos de fixagc&do de fraturas e entendimento sobre
a consolidacéo e remodelamento 6sseo (MARKEL et al., 1994). O osso é um material
complexo composto por elementos organicos e inorganicos em constante adaptacao
e remodelamento e esta sujeito a forgas fisioldégicas que resultam em contragao
muscular, locomogéao e sustentagédo de peso (MORENO et al., 2018).

Um material € considerado homogéneo quando as propriedades
mecanicas sao iguais em todos os pontos do material. Os 0ssos possuem
propriedades diferentes ao longo de sua estrutura, o que os classifica como material
heterogéneo. Da mesma maneira, um material € considerado isotrépico se a resposta
a carga mecanica € a mesma independente da orientagdo do material, e é considerado
anisotrépico se essa resposta varia de acordo com a orientagao do material, como
ocorre nos 0ssos (MORENO et al., 2018; TURNER; BURR, 1993; HULSE e HYMAN,
2003).

O aco inoxidavel é isotrépico, pois sua microarquitetura permite carga
igual em todo o material. Materiais anisotrépicos possuem diferentes propriedades em
diferentes dire¢des, assim como o0 0sso longo cortical, que possui 0steons em sua
microarquitetura, os quais suportam altas cargas de compressao axial, mas nao sao
tao resistentes a cargas transversais (MORENO et al., 2018; TURNER; BURR, 1993).
Além dessas caracteristicas, o osso também é classificado como viscoeslastico, pois
a deformacédo 6ssea depende da velocidade da deformacédo aplicada (DALMOLIN et
al., 2013; MORENO et al., 2018; TURNER; BURR, 1993).

Segundo Moreno et al. (2018), a biomecanica € a aplicagdo dos
conceitos de mecanica em organismos vivos. A biomecanica ortopédica tem o objetivo

de avaliar as propriedades biomecanicas dos o0ssos, musculos e articulagoes;
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desenvolver novos implantes e biomateriais para tratamento de fraturas, substituicéo
de articulacbes e lesbes musculares; e otimizar e modernizar técnicas cirurgicas
(ZDERO, 2017). Para que haja boa compreensé&o das fungbes Osseas, é necessario
entender as bases da biomecanica (MORENO et al., 2018) e, assim, definir o melhor
método de fixagao para cada fratura (DALLABRIDA et al., 2005; MESQUITA, 2015).

A forma, o tamanho e a forga dos 0ssos sdo reguladas em parte pelas
forgas aplicadas durante a movimentacao diaria nas atividades fisicas, através de
forcas e cargas fisiolégicas, como descrito pela lei de Wolff (CHAO et al., 2012;
CORDEY, 2000). Essas forgas sao criadas durante a contragdo muscular ou devido a
impactos externos, e a carga fisiolégica € uma interagdo complexa entre geometria
anatémica, propriedades do material, atividade muscular e tecidos moles circundantes
(CHAO et al., 2012; ZDERO; BOUGHERARA, 2010). Sendo assim, experimentalistas
simplificam as coisas fazendo testes de compressao axial isolada, flexao lateral e
torcao (ZDERO; BOUGHERARA, 2010).

A analise mecanica se refere a trés aspectos: carga, material e
geometria. A carga axial produz forca de compressdo ou tragdo em um corpo,
causando seu encurtamento (e alguma quantidade de alargamento) ou alongamento,
respectivamente, e, quando é de compressao excéntrica, ocasiona a flexdo deste
corpo. Flexao é a forga aplicada perpendicularmente a um corpo, proporcionando seu
encurvamento. Ja forca de torcdo € comumente observada em ossos longos,
geralmente acarretando fraturas em espiral. A relacéo entre a forca axial aplicada e a
deformacgéao do objeto depende das propriedades do material (CORDEY, 2000).

A rigidez a flexdo de um objeto esta relacionada ao momento de area
de inércia, determinado pela secg¢ao transversal do objeto. O momento de area de
inércia descreve a capacidade de um objeto de resistir a dobragem em resposta a
uma carga de flexdo. Quanto maior for o momento de area de inércia, maior a
resisténcia quando exposto a uma carga de flexdo (CHAO et al., 2012).

A estrutura cilindrica tubular do osso permite maior deformacgao
longitudinal do que transversal, diferente do que ocorre em estruturas cilindricas
solidas. Essa conformagao proporciona maior momento de area de inércia e,
consequentemente, duas vezes mais resisténcia as forcas de compressao e quatro
vezes € meia mais resisténcia as forgas de encurvamento e rotacdo (REILLY;
BURSTEIN; FRANKEL, 1974; SUMNER-SMITH, 1982).
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Segundo Markel et al. (1994), a extensa area cortical do fémur e do
umero resulta em maior momento polar de inércia, o que aumenta a prevaléncia de
forcas de rotacdo nesses 0ssos, quando comparados ao radio e tibia. O estudo
evidencia também que ndo ha diferenga significativa entre os membros direito e
esquerdo em relacédo as forgas de atuacao, e que a energia absorvida em toda a
diafise 6ssea é maior que na regidao média da diafise do osso.

Em 1993, Turner e Burr publicaram que estresse € a relagcao entre
forca e unidade de area e pode ser classificado como compressivo, de tensao e de
cisalhamento. Estresse compressivo é caracterizado quando uma carga € capaz de
encurtar um objeto; estresse de tens&o resulta no alongamento do objeto e estresse
de cisalhamento é definido quando a regido de um objeto desliza sobre a regido
adjacente.

Tensao, compressao e cisalhamento invariavelmente ocorrem e
combinagdo, mesmo com cargas mais simples. Um exemplo € um objeto que sofre
cisalhamento mesmo sob estresse compressivo, pois esse estresse € capaz de gerar
uma carga a um angulo de 45° e a maioria dos materiais sdo mais suscetiveis ao
cisalhamento que a compressao (CULLEN; SMITH; AKHTER, 2001).

As forcas de flexdo, compressao axial e torque sao responsaveis
pelas deformagdes Osseas (CULLEN; SMITH; AKHTER, 2001). Quando estresse
(forca/ area) é aplicado em um corpo, pode ocorrer deformagao relativa (strain),
caracterizada por alteragdo na forma ou tamanho do corpo (CHAO et al., 2012;
TURNER; BURR, 1993). Segundo Cullen, Smith e Akhter (2001) os complexos
padrées de movimento associados a exercicios geram complexos padrées de strain
que variam em magnitude e frequéncia no osso (CHAO et al., 2012).

Caracteristicas de deformagao conhecidas por alterar o metabolismo
do osso incluem magnitude da deformacgao (extensao), frequéncia da deformagao
(numero de ciclos de deformacéao por segundo) e taxa de deformacéo (aceleragéo ou
desaceleragao da deformacédo). Strain interfragmentario é o termo utilizado para
descrever o ambiente mecanico entre os fragmentos de uma fratura (CHAO et al.,
2012).

O tipo de deformagédo em um objeto depende do tamanho, da forma
e do material do qual esse objeto é feito. Deformacéao elastica ocorre quando ha
aplicagado de uma carga sobre um objeto e, ao retirar a carga, o objeto volta ao seu

formato original, ou seja, € reversivel. Ja a deformagao plastica é irreversivel, pois
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mesmo apoés a retirada da carga aplicada, a deformagao do objeto permanece. Outro
tipo de deformacado, aplicada apenas a metais ducteis, € a fadiga metalica,
caracterizada pela progressiva formacao de fissuras, que se desenvolvem em um
material sujeito a varios ciclos de deformagao elastica (CHAO et al., 2012). Conforme
os ciclos vao ocorrendo, a deformacgao se torna plastica e posteriormente ha falha do
material em forma de fratura ou podem ocorrer mais deformagdes plasticas,
dependendo da fragilidade ou ductibilidade do material (CHAO et al., 2012).

A relagao entre uma carga aplicada a uma estrutura e a deformagéao
decorrente dessa carga é chamada de curva carga-deformagao (ou curva stress-
Strain) e pode ser dividida em regido de deformacgao elastica e regido de deformagéao
plastica. A regido de deformacao elastica funciona como uma mola, isto &€, conforme
a carga aplicada é aumentada, a curva ascende, e quando a carga € retirada o objeto
volta ao seu formato inicial (TURNER; BURR, 1993). O osso ndao se comporta
exatamente assim, pois a presenca de fluido em sua composi¢ao resulta em perda de
parte da energia elastica. Grandes ossos costumam ser mais rigidos (TURNER,;
BURR, 1993). A curva carga-deformacgao permite avaliar elasticidade, plasticidade,
rigidez e ponto de falha (AQUINO; VIANA; FONSECA, 2017).

Na curva carga-deformacédo, as regides de deformacado elastica e
deformagéo plastica sdo separadas por uma fronteira imaginaria chamada limite
elastico, e qualquer deformacdo acima desse ponto se torna permanente e é
denominada deformacéo plastica (Figura 1). O limite elastico € o local onde a curva
se torna nao linear. As deformagdes plasticas do osso se caracterizam por
deslizamentos nas linhas de crescimento, microfraturas trabeculares, fissuras ou
combinagdes dessas alteragbes (TURNER; BURR, 1993).

A quantidade de carga (tensdo) pés-limite elastico, antes de ocorrer
uma fratura, € chamada de ductilidade do material, e o oposto da ductilidade é
chamado de fragilidade. Um material que suporta pouca carga pés-limite elastico é
classificado como fragil. O osso ndo € um material extremamente ductil, pois suporta
pouca carga apos o limite elastico. A area abaixo da curva demonstra a carga
suportada por um material antes de fraturar, ou seja, a rigidez do material (TURNER;
BURR, 1993).
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Figura 1: Curva tensdo-deformacgao. Limite elastico (B): permanente deformagao
ocorre apos esse ponto. Carga no limite elastico (B'): carga por unidade de area
suportada antes da deformacao plastica. Deslocamento no limite elastico (B?):
quantidade de deformacéo elastica suportada antes de deformagao plastica. Pico (C):
falha do material ocorre neste ponto. Carga no pico (C'): quantidade de carga
suportada antes da falha. Deslocamento no pico (C?): quantidade de deformacgéo
suportada antes da falha. a: regido elastica.
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Fonte: Adaptado de Chao et al. (2012).

No osso, a carga total suportada (resisténcia maxima) e a carga
aplicada imediatamente antes de romper (resisténcia a ruptura) geralmente tem o
mesmo valor, o que ndo ocorre em outros materiais, como o0 ac¢o, que se alonga
consideravelmente antes de fraturar, apresentando a resisténcia a ruptura menor do
que a resisténcia maxima. Existe ainda a quebra por fadiga, que é a sucessao de
cargas aplicadas a um material na regido da curva imediatamente anterior ao limite
elastico, causando microfraturas no material €, se continuada, leva a falha completa e
fratura do objeto. Isso ocorre tanto nos ossos quando em materiais mais ducteis como
aco (TURNER; BURR, 1993; ZDERO, 2017).
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3.2 PLACAS BLOQUEADAS

As placas bloqueadas tem sido amplamente utilizadas no tratamento
de fraturas. De maneira resumida, as placas funcionam como fixadores esqueléticos
externos sem a desvantagem de transpassar e lesionar os tecidos moles, além de
proporcionar menor risco a infecgdes por serem fixadas internamente (BARBER et al.,
2021; CRONIER et al., 2010; HAIDUKEWYCH, 2004; JOHNSTON et al., 2018). Além
disso, o sistema placa e parafuso bloqueado permite que a barra de ligagéo (placa),
fique proxima do osso, proporcionando maior vantagem mecanica para a constru¢ao
em relagdo aos fixadores externos. Os parafusos agem como membros de apoios
transversais, assim como os pinos de transfixacéo, e devido a estabilidade angular
proporcionada pelo bloqueio da cabeca do parafuso a placa, a tensao criada durante
carga axial ou flexdo é convertida em carga compressiva na interface parafuso-osso
(JOHNSTON et al., 2018). Cronier et al. (2010) demonstraram que o sistema de
bloqueio é capaz de suportar mais carga axial e de flexdo quando comparado ao
sistema convencional.

Extremamente versateis, as placas e parafusos podem ser aplicadas
em fraturas do esqueleto apendicular e axial, e devem ser utilizadas em fraturas
articulares. Sao uteis para a movimentagao precoce do membro e conforto do
paciente, e muito utilizadas no tratamento de fraturas de baixo escore. O sistema de
placa e parafuso bloqueado é altamente eficaz, pois a cabeca do parafuso trava na
placa e permite que ambos atuem como um sé sistema (JOHNSON, 2015; WAGNER,
2003), além de proporcionar estabilidade angular (JOHNSON, 2015).

Em alguns sistemas bloqueados, a cabega do parafuso € conica e
possui rosca de passo igual ao passo do corpo, porém menor, que se encaixa no
orificio da placa (Figura 2), também rosqueado, proporcionando maxima ancoragem
(CRONIER et al., 2010).Tudo isso permite que o sistema funcione sem a necessidade
de compressao da placa sobre o osso (WAGNER, 2003). O comprimento da placa &
dado pelo numero de orificios, enquanto o tamanho da placa é determinado pelo

didmetro do parafuso que os orificios podem suportar (JOHNSON, 2015).
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Figura 2: a. Representagao de um parafuso tradicional e de um parafuso de bloqueio.
b. O didmetro do parafuso de bloqueio é maior e sua rosca mais fina.

Fonte: Cronier et al. (2010).

Outra importante caracteristica das placas e parafusos bloqueados &
que, diferente dos sistemas convencionais, em que ha arrancamento individual dos
parafusos, este sistema funciona como um sistema em bloco e € mais robusto, o que
dificulta o arrancamento isolado de parafusos, porém, quando ha falha do sistema,
pode ocorrer a fratura do fragmento 6sseo devido ao arrancamento em bloco dos
parafusos (Figura 3) (CRONIER et al., 2010).

Figura 3 - Arrancamento em bloco de um sistema bloqueado.

Fonte: Cronier et al. (2010).
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3.3 PLACA EM FUNGAO PONTE

As fraturas que apresentam grandes espacos interfragmentarios
(cominutivas) necessitam de uma deformacgao relativa no foco de fratura entre 2% a
10% para que ocorra a consolidagdo éssea secundaria ou indireta. Uma estabilizagao
muito rigida da fratura pode comprometer essa deformacgao e ocasionar complicagdes
na consolidagdo, como atrasos na unido ou nao unido. Para diminuir a rigidez da
fixagdo, costuma-se preencher apenas os orificios mais distais e mais proximais da
placa, proporcionando uma area de trabalho maior (JOHNSON, 2015; JOHNSTON et
al., 2018; PAN et al., 2019).

Essas placas sao firmemente fixadas aos fragmentos proximal e distal
da fratura e 0 momento area de inércia é reduzido a um orificio, 0 que deixa a placa
mais susceptivel a flexdo neste local (JOHNSTON et al., 2018). As placas pontes
funcionam como uma tala interna que mantém o osso alinhado enquanto a
consolidagao progride (JOHNSON, 2015), e a rigidez da osteossintese depende do
material da placa, do numero e posi¢céo dos parafusos (HEYLAND et al., 2017).

Todas as cargas aplicadas no 0sso passam através placa e pelos
parafusos, o que resulta um maior estresse dos parafusos no periodo inicial da
cicatrizagao (JOHNSON, 2015). A area de trabalho de uma placa (distancia entre os
dois parafusos mais préximos do foco de fratura) define quantidade de mobilidade que
existird na fratura, fator importante para a consolidagdo 6ssea secundaria (LEAL et
al., 2010).

Em 2012, Superti et al. realizaram um estudo com a utilizagdo de
placa ponte em 17 pacientes que apresentavam fratura em umero. Em fraturas
proximas a articulagdo, realizou uma montagem de trés parafusos no fragmento
menor proximo a articulagdo e dois ou trés parafusos intercalados pela maior
quantidade possivel de orificios vazios no fragmento maior. As fraturas médio-
diafisarias, foram fixadas com quatro parafusos, sendo dois distais e dois proximais,
deixando o maior numero possivel de orificios vazios no meio. O tempo médio de
consolidacao foi de 17,5 semanas para todas as fraturas, entretanto as fraturas com
4 parafusos tiveram um tempo de consolidagao relativamente menor (15,5 semanas).
As fraturas fixadas com 5 parafusos apresentaram tempo médio de consolidagao de

18 semanas e as fixadas com 6 parafusos apresentaram tempo médio de 19,7
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semanas, levando a conclusdao que a fixagao por estabilidade relativa através da
utilizagao de placa ponte € altamente eficaz, mesmo para fraturas com tragos simples.
A utilizagdo de apenas dois parafusos em cada fragmento mostrou-se mais eficiente
do que a utilizacao de cinco ou seis parafusos, por permitir maior micromovimentacao
no foco de fratura.

Em um outro estudo realizado por Shetty et al., 2011, 32 fraturas
diafisarias de umero foram tratadas com placa ponte com técnica minimamente
invasiva, colocando-se, no minimo, dois parafusos em cada fragmento ésseo. Os
pacientes foram acompanhados mensalmente nos primeiros 6 meses, a cada 3 meses
até completar o primeiro ano, e a cada 6 meses até o segundo ano de pos-operatorio.
Consolidagao completa foi observada com o tempo médio de 12,9 semanas (10 — 20
semanas) e em dois pacientes foi necessario realizar enxertia 6ssea pois nao havia
atividade 6ssea satisfatoria em 12 semanas. O autor concluiu que a utilizagao de
longas placas na fungao ponte, com parafusos nas extremidades € extremamente util

para consolidacao pois permite uma construgao elastica.

3.4 ACO E TITANIO

Materiais indicados para fabricacdo de implantes ortopédicos devem
apresentar caracteristicas como biocompatibilidade e resisténcia a degradacéo por
desgaste, corrosédo entre outros. As propriedades estruturais incluem resisténcia a
flexao, rigidez, fadiga e falha mecéanica (FRIIS, 2017). Os metais sao frequentemente
utilizados para confecgédo de implantes ortopédicos por apresentarem caracteristicas
que evitam degradacao e permitem boa rigidez e ductilidade (FRIIS, 2017; ONG;
LOVALD; BLACK, 2014).

Os metais possuem alta elasticidade e limite elastico, o que possibilita
pouca deformacgao elastica ou até nenhuma deformagdo permanente quando
submetidos a grandes cargas. Apresentam também alta ductilidade, o que permite
certa deformacao plastica antes da quebra do implante e plasticidade suficiente boa
para resisténcia a fadiga. Podem ser fabricados por uma grande variedade de
componentes e apresentam boa a excelente resisténcia quando fabricados e
manuseados corretamente (ONG; LOVALD; BLACK, 2014).
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Problemas encontrados em implantes metalicos como corroséao,
rigidez insuficiente e quebra levaram os pesquisadores a desenvolverem novos
implantes que pudessem suportar os estresses fisicos e fisiolégicos (BARBER et al.,
2021). O implante ortopédico ideal para tratamento de fraturas deve ser: ductil, ou
seja, deformar plasticamente sem fraturar; rigido (resistir a deformacéao apds aplicagao
de uma forga); forte (suportar tensdes aplicadas sem falhar); e biocompativel (HAYES;
RICHARDS, 2010; JOHNSTON et al., 2018). A rigidez da osteossintese € influenciada
nao so6 pelo material do implante, mas também pela disposicédo dos parafusos na placa
(BARBER et al., 2021; BEINGESSNER et al., 2011; HEYLAND et al., 2017).

O aco inoxidavel 316L é amplamente utilizado e apresenta a maioria
dessas caracteristicas citadas acima (HAYES; RICHARDS, 2010; JOHNSTON et al.,
2018). O ago tem densidade de 7,9g/cm3, duas vezes superior a do titanio, e modulo
de elasticidade maior, o que o caracteriza como mais forte (HAYES; RICHARDS,
2010) e mais pesado, mas a resisténcia a fadiga € maior nos implantes de titanio
(JOHNSTON et al., 2018). Sao utilizadas trés versdes de tensao para a fabricacao de
implantes de ago, sendo a versao recozida utilizada para cerclagens, pois necessitam
maior maleabilidade, e o ago trabalhado a frio a versao utilizada para a fabricacdo de
placas e parafusos. O titdnio também pode ser recozido (implantes submetidos a
tensdes relativamente baixas) e trabalhado a frio, versao mais resistente e utilizada
em placas e parafusos (HAYES; RICHARDS, 2010).

Em 1998, Matthew e Frame realizaram um estudo com 12 cées
submetidos a colocagdo de implantes no osso frontal, dos quais seis receberam
implantes de titanio e seis de ago inoxidavel com quatro parafusos de 5mm de
comprimento cada. Quatro animais foram eutanasiados (dois com placas de ago e
dois com placas de titanio) apds 4, 12 e 24 semanas e os implantes foram removidos.
Na inspec¢ao visual observou-se pigmentagéo cinza em tecido conjuntivo fibroso que
recobria tanto as placas de agco como as de titanio apds 12 e 24 semanas, nao sendo
notada com quatro semanas. A pigmentacdo era mais intensa nas cabegas dos
parafusos. Detritos metalicos foram encontrados nos tecidos moles e ossos em todos
os tempos de todos os cortes histologicos examinados, tanto para as placas de aco
quanto para as placas de titanio e foram diminuindo com o passar do tempo, mas
ainda estavam presentes apds 24 semanas. Nao se sabe ainda se essa corrosao

galvanica apresenta relevancia clinica.
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Hayes e Richards (2010) descreveram que o titAnio, quando
trabalhado a frio, tem maior ductilidade e forca para ser utilizado em placas e
parafusos Osseos. Entretanto, o aco inoxidavel suporta maior deformagao antes de
quebrar. Outra vantagem do ago citada neste estudo € que os parafusos de ago
permitem ao cirurgido sentir quando esta no maximo do torque, ao contrario dos
parafusos de titdnio, o que pode fazer que o cirurgido faga mais torque que o
necessario e frature o parafuso. Apesar do titdnio promover maior osteointegragao, o
que poderia promover estabilidade superior do implante, o ago cirurgico € amplamente
utiizado sem muitos incidentes, o que torna essa diferengca pouco relevante
clinicamente. Todavia, nos ultimos 15 anos os cirurgides tem preferido utilizar titanio,
principalmente em cirurgias craniomaxilofacial, pois as novas ligas de titanio sdo mais
resistentes a corrosdao, menos rigidas e menos densas.

O titanio é, atualmente, o material mais utilizado na Europa para
producdo de implantes ortopédicos, devido a excelente biocompatibilidade e boa
resisténcia a corrosdo. Na América do norte e na Australia, ha mais disponibilidade de
depdsitos de titdnio do que de cromo ou niquel para produgao de ago. A densidade
do titdnio é 40% mais baixa que a do aco, o que proporciona mais leveza aos
implantes. Desde 1986, a liga titdnio — aluminio — nidbio (TAN) é utilizada na produgéo
de proteses e agora € também disseminada na produgdo de implantes para
osteossintese (HEYLAND et al., 2017).

A resisténcia a fratura € medida como a carga maxima suportada pelo
implante e, no caso do titdnio, o valor minimo € inferior ao a¢o. Quanto a fadiga
decorrente de carga ciclica, o titanio e o ago nao apresentam diferenga significativa,
mas em relagdo ao modulo de elasticidade (mddulo Young), determinante para rigidez
do implante, o titanio apresenta valores menores quando comparado ao ago. Isso
implica em maior elasticidade do implante de titanio, caracteristica importante para
consolidacéo 6ssea (HEYLAND et al., 2017).

Além do ferro e do carbono, cromio, molibdénio e niquel sao utilizados
nas ligas de ago. O cromo é extremamente importante para inibicado da corrosao e
uma camada protetora de Oxido de crédmio na superficie do implante reduz as
perfuragdes e corrosdes no implante. O molibdénio, além de reduzir a corroséo,
aumenta a rigidez da estrutura. Atualmente, a liga mais utilizada para confeccéo de
implantes para osteossintese € a de 316L (18% crémio, 14% niquel e 2,5%

molibdénio) (HEYLAND et al., 2017). A resisténcia a fratura & maior no aco trabalhado
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a frio do que no aco recozido e maior quando comparado ao titanio (Figura 4). Apesar
de maior rigidez do acgo, a disposi¢céo dos parafusos na conformagéo da placa ponte
€ crucial para permitir a micromovimentacao no local da fratura e proporcionar melhor

ambiente para consolidacado 6ssea (HEYLAND et al., 2017).

Figura 4: Representagao esquematica da curva carga-deformagao do aco (vermelho)
e do titanio (amarelo) em um teste de tracdo. Com o aumento da carga (tenséo), a
tensdo do material aumenta proporcionalmente apenas no intervalo elastico e,
posteriormente, progride para o intervalo plastico até a fratura. Em contraste com o
aco trabalhado a frio, o ago recozido mole tem uma carga de ruptura significativamente
menor €, ao mesmo tempo, um alongamento de ruptura maior. A principal diferenca
entre 0 ago e as ligas de titanio (TAN/TAV) é a flexibilidade significativamente maior
do titanio, caracterizada por uma inclinacdo menor da curva na faixa elastica. a — area
elastica. b — area plastica. TAN titanio-aluminio-niébio, TAV titanio-aluminio-vanadio.
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Fonte: Adaptado de Heyland et al. (2017).

Em um estudo comparativo entre aco e titanio realizado por Sinicropi
et al. (2005), observou-se que animais com fratura de radio tratados com placas de
aco inoxidavel ndo desenvolveram tendinite, enquanto no grupo tratado com placas
de titanio, houve 60% de infamacao tendinea grave com o uso de placas de titanio
(liga Ti-A16-V4) e 57% com o uso placas de titanio puro. Nao foi observado diferenca
significativa de rigidez e carga até a falha entre os dois metais em fraturas distais de

radio, mas foi confirmado maior deslocamento translacional e rotacional com as placas
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de titdnio. Ao comparar complicagdes apos fixacdo, ndo foi observado diferenca
significativa na taxa de remogao dos implantes.

Ao realizar um estudo prospectivo sobre complicacdes associadas ao
tratamento de fraturas em tibia utilizando hastes bloqueadas, Schemitsch et al. (2012)
constataram maiores taxas de quebra dos parafusos de bloqueio nas hastes de aco
inoxidavel (10,1%) quando comparadas as de titanio (2,3%), dados estatisticamente

relevantes e clinicamente importantes.
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4.MATERIAL E METODOS

A montagem dos protétipos e as radiografias foram realizadas nas
instalagdes do Hospital Veterinario da Universidade Estadual de Londrina (HV — UEL).
A execucdo dos ensaios biomecanicos foi realizada no Laboratério de Ortopedia e
Traumatologia Comparada da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da
Universidade de Sao Paulo (FMVZ — USP).

4 1 CORPOS DE PROVA

Os corpos de prova utilizados para simulagdo dos ossos foram
fabricados pela empresa Nacional Ossos®', em formato de bloco de espuma rigida de
poliuretano com densidade de 30 PCF - 0,48 g/cm® nas dimensbes de 95mm de
comprimento, 45mm de largura e 30mm de altura, na cor laranja e camada simulando
cortical 6ssea de densidade 40 PCF - 0,96g/cm3, com dimensdes 95mm de
comprimento, 45mm de largura e 1mm de altura na cor cinza. A dimens&o total dos

corpos de prova foi de 95mm de comprimento, 45mm de largura e 31mm de altura.

4.2 IMPLANTES

Para execucgao do trabalho, os implantes foram cedidos pela empresa
Engevet®. Foram utilizadas 12 montagens, das quais seis com placas de titanio
(ASTM F136) e seis com placas de ago (ago inox F138), todas com 10 cm de
comprimento e 2,7mm de espessura, contendo trés orificios distais e trés orificios
proximais de bloqueio circular e ponte de 40mm (Figura 5). As placas de aco

continham orificios para colocacao de pinos entre os orificios de bloqueio.

" Nacional Ossos® - Rua Targino Grizzo, 220 - Jardim Dr. Luciano - Jau - SP
2 Engevet® - Rua Finlandia 390 - Jardim Vilas Boas - Londrina - PR
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Figura 5 - A: placa de titanio. B: placa de aco.

Fonte: O préprio autor.

Para as montagens com placas de aco, foram utilizados quatro
parafusos monocorticais de aco (ago inox F138) de 2,7mm de espessura e 22 mm de
comprimento; para as montagens com placas de titdnio, foram utilizados quatro
parafusos monocorticais de titdnio (ASTM F136) de 2,7mm de espessura e 22 mm de
comprimento (Figura 6). Para colocagao dos parafusos, foi utilizada uma broca de ago
de 2mm de didmetro e uma guia de perfuragao correspondente ao sistema 2,7mm,

rosqueado nos orificios de bloqueio das placas.
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Figura 6 — A: parafuso de titanio. B: parafuso de acgo.

& a4 d

e A, M e i e, s e e e

Fonte: O préprio autor.

4.3 MONTAGEM

Para cada montagem foram utilizados dois corpos de prova com
espagamento de 22 mm entre eles, padronizado por paquimetro digital, fixados em
uma morsa. As placas foram centralizadas nos corpos de prova com auxilio de um
paquimetro e uma marcagao com caneta esferografica azul foi realizada ao redor das
placas para que nao se perdesse o0 posicionamento durante a colocagdo dos
implantes. Todas as montagens foram planejadas e executadas pela mesma pessoa
e iniciadas pela colocagao dos parafusos distais em ambos os fragmentos e, em

seguida, dos outros dois parafusos. Os orificios mais proximos a ponte foram deixados
sem implantes (Figura 7).
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Fgura7: Imagem fotografica da montagem de titanio nimero 1 (T1). A: vista frontal. B: vista
lateral.

Fonte: O préprio autor.

4.4 RADIOGRAFIAS

As radiografias das montagens foram realizadas no Hospital
Veterinario da Universidade Estadual de Londrina — HV UEL, antes e apds os ensaios
biomecanicos com a presenga de marcador radiografico com a finalidade de identificar
a extremidade proximal das montagens, nas projegdes craniocaudal e lateral (Figura
8). Foi padronizada técnica de 48KV, 100mA, 0,125s e 12,5mAs.
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Figura 8: Imagem radiografica pré-ensaio da montagem de titdnio numero 1 (T1). A:
projecéo craniocaudal. B: projecédo lateral.

Fonte: O préprio autor.

4.5 ENSAIO MECANICO

Os corpos de prova foram centralizados com o auxilio de parafusos
nos quatro lados e fixados @ maquina de ensaios universal (EMIC®3, modelo DL10000
— Figura 9) através da utilizagdo de acrilico auto polimerizante JET® em ambas as
extremidades (Figura 10), para a realizagdo de teste biomecanico destrutivo de

compresséao axial.

3 EMIC® - Rua Quirino Zagonel, 257 - Italia, Sdo José dos Pinhais - PR
4 JET® - Artigos odontolégicos classico Ltda - Avenida Diogenes Ribeiro Lima, 2720, Lapa Sao
Paulo/SP


https://maps.google.com/?q=Avenida+Diogenes+Ribeiro+Lima,+2720+-+Lapa+-+CEP+05458-002+-+São+Paulo/SP
https://maps.google.com/?q=Avenida+Diogenes+Ribeiro+Lima,+2720+-+Lapa+-+CEP+05458-002+-+São+Paulo/SP
https://maps.google.com/?q=Avenida+Diogenes+Ribeiro+Lima,+2720+-+Lapa+-+CEP+05458-002+-+São+Paulo/SP
https://maps.google.com/?q=Avenida+Diogenes+Ribeiro+Lima,+2720+-+Lapa+-+CEP+05458-002+-+São+Paulo/SP
https://maps.google.com/?q=Avenida+Diogenes+Ribeiro+Lima,+2720+-+Lapa+-+CEP+05458-002+-+São+Paulo/SP
https://maps.google.com/?q=Avenida+Diogenes+Ribeiro+Lima,+2720+-+Lapa+-+CEP+05458-002+-+São+Paulo/SP
https://maps.google.com/?q=Avenida+Diogenes+Ribeiro+Lima,+2720+-+Lapa+-+CEP+05458-002+-+São+Paulo/SP
https://maps.google.com/?q=Avenida+Diogenes+Ribeiro+Lima,+2720+-+Lapa+-+CEP+05458-002+-+São+Paulo/SP

Figura 9: Imagem fotografica da maquina de ensaios universal EMIC®, modelo
DL10000.

Fonte: o proprio autor.
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Figura 10: Imagem fotografica da montagem de titanio numero 1 (T1) fixada a
maquina de ensaios universal.

Fonte: O préprio autor.

O ensaio biomecanico foi realizado no Laboratorio de Biomecanica de
Ortopedia e Traumatologia Comparada da FMVZ - USP, com o uso da maquina de
ensaios universal dotada de célula de carga de 100kN, travessdo mével com
transdutores de medicao de forga e velocidade. Um sistema de aquisicdo de dados
(TESC® versdo 3.04) mostra os valores de forgca e deslocamento, os quais sdo
adquiridos em tempo real (Grafico 1). Serdo analisados os parametros biomecanicos
de rigidez (N/mm), deslocamento (mm) e carga (N) no limite elastico aparente e na
resisténcia maxima.

A curva carga versus deslocamento sera ajustada a partir de uma
regressao polinomial de grau 8, para melhor precisdo da analise. A rigidez sera
calculada a partir do quociente das variagdes da carga e do deslocamento na regido
linear da curva. Serao adotados para a selegéo desta regiao os valores de coeficiente
de determinacao (r2) iguais ou superiores a 0,99.

De acordo com o proposto por Souza (1982), limite elastico aparente

utilizado sera o limite Johnson, o qual sera determinado como o ponto onde a
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inclinacdo da tangente a curva carga versus deslocamento é 25 % menor que a
inclinagao da reta da rigidez. A velocidade ajustada para o ensaio foi de 20mm/min, a
forca maxima configurada foi de 25000 N e os ensaios foram encerrados quando

atingido um colapso de 60%.

Grafico 1: Curva carga-deslocamento do ensaio de titdnio numero 1 (A1). A linha
vermelha demonstra o grafico ajustado pelo programa (TESC® versio 3.04). O ponto
verde demonstra os valores de carga (N) e deslocamento (mm) no limite elastico
aparente. O ponto vermelho superior demonstra os valores de carga (N) e
deslocamento (mm) no pico.

1 "Va:; A/
1 Vi Vi A
4 /

0 05 1 15 2 25 3 35 4 45 5 55 6 65 7 75 B 85 9 95 10 105 11 115 12 125 13 135 14 145 15 155
mm

Fonte: O préprio autor.

4.6 ESTATISTICA

As variaveis analisadas foram carga no limite elastico aparente (carga

L/E), deformacdo no limite elastico aparente (deformacgdo L/E), carga no pico,
deformacgéao no pico e rigidez. A normalidade dos erros foi testada através do teste de
Shapiro-Wilk (W), a homogeneidade das variancias através do teste de Bartllet
(Bartllet’s K-squared) e a independéncia dos erros pelo teste de Durbin-Watson (DW).
Para avaliar a independéncia das amostras, foi utilizado o teste de

qui-quadrado (X?). Quanto ao nivel de significancia, foram consideradas diferencas

significativas para valores de “p” menores ou iguais a 0,05.
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5.RESULTADOS

5.1 AVALIACAO MACROSCOPICA

Macroscopicamente, ao término dos ensaios, houve encurvamento
(deformidade plastica) de todas as placas. Houve o arrancamento parcial dos
parafusos (pullout) nas montagens 5 e 6 de titénio (T5 e T6), nos blocos proximal e
distal, respectivamente (Figura 11). Ja nos ensaios de ago, o arrancamento ocorreu
em quatro montagens (2, 3, 4 e 5). As montagens A2, A4 e A5 apresentaram
arrancamento no bloco proximal (Figura 12) e a A3 no bloco distal (Figura 13). Alguns
blocos se tocaram apods atingirem o ponto de carga maxima (pico), causando

pequenas deformidades em suas extremidades.

Figura 11: Imagem fotografica das montagens 5 e 6 de titdnio apds ensaio mecéanico
de compressao axial. A esquerda, T5. Nota-se o arrancamento parcial dos parafusos
do bloco proximal (seta vermelha). A direita, T6. Nota-se o arrancamento dos
parafusos do bloco distal (seta branca).

Fonte: O préprio autor.
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Figura 12: Imagem fotografica das montagens 2, 4 e 5 de ago apos ensaio mecanico
de compressao axial. A esquerda A2, ao centro A4 e a direita A5. Nota-se o
arrancamento parcial dos parafusos dos blocos proximais (setas vermelhas).

Fonte: O préprio autor.
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Figura 13: Imagem fotografica da montagem A3 apdés o ensaio mecanico de
compressao axial. Nota-se o arrancamento parcial dos parafusos do bloco distal (seta
vermelha).

Fonte: O préprio autor.

5.2 AVALIACAO RADIOGRAFICA

Radiograficamente, ndo foram observadas quebras das placas ou dos
parafusos, porém houve o encurvamento de parafusos na montagem de ago numero
1 (A1), em A2, A3, A4 e A5 (Figuras 14 e 15), além dos arrancamentos ja descritos.
Nas montagens de titanio, houve encurvamento de parafusos apenas em T6 nos

parafusos que sofreram arrancamento parcial (Figura 16).
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Figura 14: Imagens radiograficas pds-ensaio mecanico de compressao axial das
montagens A1, A2, A3 e A4, respectivamente. Nota-se encurvamento dos parafusos
(setas vermelhas) em A1, A2, A3 e A4.

Fonte: O préprio autor.
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Figura 15: Imagem radiografica pds-ensaio mecanico de compressao axial da
montagem A5. Nota-se encurvamento dos parafusos (seta vermelha).

Fonte: O préprio autor.
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Figura 16: Imagem radiografica pds-ensaio mecanico de compressao axial da
montagem T6. Nota-se encurvamento dos parafusos (seta vermelha).

Fonte: O préprio autor.

5.3 ENSAIO MECANICO

N&o houve diferenga entre os grupos (ago e titdnio) em nenhuma das
variaveis testadas (p > 0,05). Nos Gréficos 2 e 3 € possivel comparar as variaveis

carga no limite elastico aparente (N) e deformagao no limite elastico aparente (mm),
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respectivamente, entre os grupos de acgo e de titanio, confirmando a similaridade dos

resultados.

Grafico 2: Carga no limite elastico aparente dos grupos aco e titdnio em N. Observar
a média do grupo acgo (838N) e do grupo titanio (807N).
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Fonte: O proéprio autor.

Grafico 3: Deformagao no limite elastico aparente dos grupos acgo e titdnio em mm.
Observar a média do grupo ago (5,44mm) e do grupo titanio (7,83mm).
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Fonte: O préprio autor.
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Nos Graficos 4 e 5 é possivel observar os valores de carga no pico

(N) e deformacgao no pico (mm), respectivamente, nos grupos de ago e titanio.

Grafico 4: Carga no pico dos grupos aco e titdnio em N. Observar a média do grupo

acgo (2507N) e do grupo titanio (1869N).
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Fonte: O préprio autor.
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Grafico 5: Deformagao no pico dos grupos aco e titdnio em mm. Observar a média do

grupo aco (19,17mm) e do grupo titanio (16,6mm).
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Fonte: O préprio autor.
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No Grafico 6 é possivel comparar os valores de rigidez (N/mm) entre

grupos de aco e titanio.

Grafico 6: Rigidez (N/mm?) dos grupos de aco e titdnio. Observar a média do grupo
aco (187N/mm) e do grupo titanio (199N/mm).
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Fonte: O préprio autor
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6.DISCUSSAO

O titanio apresenta modulo de elasticidade menor que o aco, o que
caracteriza maior flexibilidade e significa que as deformagdes plasticas sdo mais
proximas do osso (HAYES; RICHARDS, 2010). Heyland et al. (2017) concluiram, em
um estudo comparativo entre ago e titdnio simulando fraturas cominutivas de fémur
em o0ssos sintéticos tubulares longos, que o titdnio oferece uma elasticidade
significativamente maior que o ago, permitindo uma maior movimentagao Inter
fragmentaria. Neste presente nao foi possivel confirmar diferenca significativa entre
aco e titdnio em nenhuma das variaveis ao teste destrutivo de compresséo axial,
entretanto, o valor médio de rigidez foi maior para as montagens de titanio,
contradizendo este e outros estudos que confirmaram maior rigidez do aco.

Damron et al. (1994) examinaram a fixagcéo de fraturas diafisarias em
falanges proximais de cadaveres humanos com placas de ago inoxidavel e titanio, e
puderam concluir que as construgdes com titanio apresentaram maior rigidez e
suportaram mais carga até a falha que as construgdes de ago. O teste realizado foi de
flexdo em trés pontos e os valores médios de rigidez para aco e titAnio foram
90.84N/mm e 129.7N/mm, respectivamente. Neste presente estudo, o valor médio de
rigidez do titdnio também foi superior ao valor médio de rigidez do ago, apesar da
semelhanca estatistica dos resultados, fato que pode estar relacionado a utilizagéao
apenas do teste destrutivo de compressao axial.

Assim como no presente estudo, em 2008 Goswami et al. realizaram
um estudo comparativo entre placas 3.5mm LCDC (limited-contact dynamic-
compression) de ago inoxidavel e placas de titdnio em claviculas humanas,
submetendo os grupos a cargas axiais e torcionais. Os resultados obtidos nos testes
de compressao axial, tensao torcional e compressao torcional ndo demonstraram
diferencga de rigidez entre os grupos, o qual corrobora com os resultados obtidos pela
presente autora. A média da rigidez dos implantes encontrada no trabalho de
Goswami et al (2008) foi 234.68N/mm e 222.92N/mm para aco e titanio,
respectivamente, enquanto no presente trabalho foi de 187N/mm para aco e 189N/mm
para titanio. A diferengca de valores pode estar relacionada tanto ao tipo de liga
utilizado, método de confecgédo, modelo e tamanho das placas e parafusos utilizados

neste trabalho.
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Barber et al. (2021) realizaram uma revisao sistematica de artigos de
pesquisas entre 1970 e 2019 sobre a utilizacdo de aco e titdnio na ortopedia. Eles
concluiram que n&o houve diferenga entre as placas de titanio e placas LCP de ago
quando testadas em compressao axial, o que corrobora com os resultados
encontrados neste trabalho. Confirmaram também n&o haver diferenga quanto a
resisténcia a falha, mas notaram que o ago possui maior resisténcia a flexao do que o
titdnio na presenca de lacunas fragmentares em tercos medios de radios caninos, mas
nao houve diferenga entre os implantes quando testados em ossos integros. Uma das
limitacdes deste presente estudo foi a ndo utilizagao dos testes de flexao, o que pode
ter gerado uma menor amplitude e diferenga nos resultados. Outra conclusao descrita
por Barber et al. (2021), foi a de que o aumento da rigidez do implante ndo
necessariamente aumenta a rigidez da construgéo, pois a disposi¢gdo dos parafusos
influencia a rigidez do sistema. Acredita-se que com o preenchimento de todos os
orificios da placa neste trabalho, a rigidez do sistema seria maior, o que poderia
ocasionar diferenga nos resultados obtidos.

Em estudo sobre placas bloqueadas realizado por Hung et al. (2018),
foram utilizadas placas idénticas de aco (AISI 316L, F128) e titanio (Ti6AI4V, F136-
13) de 180mm de comprimento, 18mm de largura e 5,05mm de espessura com
apenas 3 orificios centrais e espacamento de 14mm entre os orificios, e foram
comparados trés tipos de montagens para acgo e titanio. No grupo | as placas foram
deixadas com os orificios vazios, no grupo |l as placas foram preenchidas com
cabecas de parafusos com torque de insercdo de 4Nm e no grupo lll o torque de
insercao foi de 12Nm. Os testes realizados foram de flexdo em 4 pontos e de fadiga
ciclica. Os testes de flexdo ndo demonstraram diferenga significativa entre as placas
e entre as montagens e todas as placas apresentaram deformagao maxima no orificio
central. Ja no teste de fadiga ciclica, a resisténcia a fadiga foi maior nas placas de ago
e nos grupos Il e lll de ago. Os grupos de titdnio se mostraram iguais, permitindo a
conclusdo de que o preenchimento dos orificios nas placas de titdnio ndo aumenta a
resisténcia a fadiga, provavelmente pelo seu modulo de elasticidade maior, enquanto
nas placas de ago esse aumento foi de duas vezes. Neste atual estudo, apesar das
montagens idénticas, ndo houve diferengca entre os grupos, fato que pode estar
relacionado a extensa area de trabalho das placas, proporcionando menos

concentracao de carga nos orificios.
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Beingessner et al. (2011) realizaram um estudo com fraturas distais
em 24 fémures sintéticos divididos em trés grupos: titdnio com parafusos
monocorticais; aco com parafusos monocorticais € ago com parafusos bicorticais.
Para o grupo de titdnio a média da carga axial maxima suportada foi de 1335.8N/mm
e para o grupo de aco foi de 1226.1N/mm. Os resultados encontrados por Beingessner
et al. (2011) no teste de compressao axial reforcam os resultados obtidos neste
estudo, pois ndo houve diferengca na rigidez, deformagéo plastica e deformagéo
elastica entre os grupos de acgo e titanio. Porém, neste presente estudo, as médias
das cargas axiais maximas para aco e titanio foram 2507N e 1869N, respectivamente,
havendo uma tendéncia a cargas maximas maiores suportadas pelo ago. Ja no teste
de rigidez torcional realizado no estudo de Beingessner et al. (2011), houve diferenga
entre os grupos, revelando que os implantes de titdnio foram menos rigidos neste
teste. A nao realizagao do teste torcional neste trabalho impossibilitou a obtencao de
mais resultados comparativos entre os grupos.

O sistema de placas bloqueadas forga os parafusos de maneira igual,
dificultando o arrancamento sequencial dos mesmos, ocasionando menos propensao
a falha por arrancamento (CRONIER et al., 2010; JOHNSON, 2015; JOHNSTON et
al., 2018). Ainda assim, foi observado arrancamento em duas das montagens de
titdnio e em quatro das montagens de ago. Os implantes de ago inoxidavel apresentam
resisténcia ao escoamento mais alta que os implantes de titanio, o que permite maior
dobramento do implante antes da falha (HAYES; RICHARDS, 2010). O encurvamento
de varios parafusos de ago observado neste trabalho, assim como o arrancamento
parcial de alguns desses parafusos, pode estar relacionado a maior resisténcia ao
escoamento deste material e a capacidade de suportar mais deformacao plastica
antes da falha.

O titanio apresenta menor modulo de elasticidade, o que o torna mais resistente
a fadiga ciclica, principalmente quando utilizado em ligas, pois resulta em um maodulo
de elasticidade mais préximo do osso (HAYES; RICHARDS, 2010). Uma limitagédo do
estudo foi a ndo submissao dos implantes aos testes de fadiga ciclica, e testes de
flex&do e torgado ciclica, os quais poderiam ter gerado resultados diferentes dos obtidos
no teste de destrutivo de compressdo axial, assim como em outros trabalhos
anteriormente discutidos aqui, que demonstraram resultados diferentes entre aco e

titanio.
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Em 1979, Holzach e Matter acompanharam um total de 256 fraturas diafisarias
de tibia em esquiadores tratadas com placas DCP de aco (133) e de titénio (123). As
fraturas foram revisadas na retirada das placas e no grupo de titanio houve
consolidacao éssea primaria em 65% dos pacientes, enquanto no grupo de ago esse
numero foi de 68%. Consolidagdo 6ssea secundaria foi observada em 35% dos
pacientes do grupo de titdnio e 32% dos pacientes do grupo de acgo, resultados
atribuidos ao fato dessas fraturas serem cominutivas. Houve refratura em 11 casos
(cinco no grupo de ago e seis no grupo de titanio), situacéo atribuida ao fato dos
pacientes praticarem esporte de alto risco. Por fim, n&o foi possivel observar diferenca
significativa entre os grupos, o que nos leva a acreditar ndo haver diferenca
significativa entre os implantes de ago e titanio em relagéo ao tipo de consolidagéo
esperada, sendo possivel a utilizagdo segura de ambos os materiais.

Embora neste estudo tenha sido realizado apenas ensaio destrutivo em
compressao axial, o que pode ter influenciado a similaridade dos resultados, é
possivel sugerir que, para este tipo de configuracdo de montagem e com este design
de placa e parafusos, pode-se optar tanto pelos implantes de ago quanto de titanio,
quando utilizados para o tratamento de fraturas com falhas 6sseas. De acordo com os
resultados obtidos, apesar do titdnio suportar menor carga na ruptura, o que o tornaria
mais fragil (HEYLAND et al., 2017), nesta situagdo ndo houve diferenga significativa
que pudesse contraindicar o uso da montagem de titanio por n&o suportar a carga
necessaria, ficando a critério de cada ortopedista escolher o tipo de material do

implante considerando as vantagens de cada um deles.
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7.CONCLUSAO

Ao teste destrutivo de compressao axial, ndo houve diferenca significativa entre
os materiais ago e titanio, quanto a rigidez, carga no limite elastico aparente,
deslocamento no limite elastico aparente, carga no pico e deslocamento no pico, nas

configuragdes adotadas e condi¢des deste experimento.
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