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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo avaliar as propriedades mecanicas de
placas de aco e titdnio com mesma configuracdo. Além de 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 titdnio. Placas com a mesma conformacao de aco e titanio foram fixadas em corpos
de prova de poliuretano com espacamento de 22mm, simulando uma falha éssea para
avaliar a 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
utilizados 10 corpos de provas, divididos em dois grupos, com cinco repeticdes cada.
N&o houve diferenca entre os grupos para os valores médios em todos os parametros
avaliados, exceto pela deformacao no limite elastico (mm), na qual o aco apresentou

valores médios mais altos comparados ao titanio.
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ABSTRACT

The presente work aimed to evaluate the mechanical properties of steel and titanium
plates with the same configuration. In addition to evaluating the apparent elastic limit
load, apparent elastic limit displacement, peak load, peak displacement, and stiffness
of two steel and titanium plate and screw assemblies. Plates with the same steel and
titanium conformation were fixed in polyurethane specimens with a spacing of 22mm,
simulating a boné failure to evaluate stiffness (N/mm), load at the apparent elastic limit
(mm), peak load (N), and peak displacement (mm). 10 samples were used and divided
into two groups, with five repetitions each. There was no difference between the groups
for the average values in all parameters evaluated, except for the deformation in the
elastic limit (mm), for which steel presented higher average valeus compared to

titanium.

Key-words: deformation; elastic limit; plastic limit; stiffness.
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1 Introducéo

Dentre as afeccbes ortopédicas, as fraturas dos 0ssos longos sdo as mais
frequentes na medicina veterinaria, sendo que nos ultimos anos o tratamento dessas
tém focado no retorno rapido a funcdo do membro (ATAIDE et al., 2020). Para tal, é
necessario o conhecimento da biomecénica aplicada aos tecidos bioldgicos, para que
0 cirurgido possa escolher o método mais adequado para cada tipo de fratura e
paciente (RADASCH, 1999).

Diante das fraturas, o conceito de estabilidade é crucial, a qual pode ser obtida
por meio de talas, dispositivos intramedulares e fixadores externos ou placas. A
osteossintese, com placa bloqueada em funcéo ponte, € uma técnica com alta taxa
de sucesso, quando bem aplicada e bem aceita no uso de fraturas diafisarias com
cominucao, além de permitir abordagens menos invasivas (HUDSON et al., 2009;
GUIOT; DEJARDIN, 2011).

Os 0sso0s estao sujeitos a cargas crescentes que levam a sua deformacéo e
quando essas forgcas atuantes excedem o limite do osso, ocorrem as fraturas. As
cargas de compresséo, flexdo e torcdo sdo as principais forcas responsaveis pelas
deformacfes nos 0ssos e durante a aplicacdo da carga, podem ocorrer deformacdes
elasticas e conforme a carga vai sendo aplicada o material atinge o seu limite de
escoamento, a partir do qual o material se deforma plasticamente até que ocorra sua
falha (TURNER; BURR, 1993; CULLEN; SMITH; AKHTER, 2001; CHAO et al., 2012).

Além disso, a estabilizacdo de fraturas exige caracteristicas mecanicas dos
implantes que séo encontradas, principalmente em materiais de aco e titanio. Um bom
implante deve resistir a deformacgéo apds a aplicacdo de uma carga, ser capaz de
deformar elasticamente sem que ocorra a sua falha, ter um bom desempenho sob

diferentes condi¢cdes mecanicas e ser biocompativel (HAYES; RICHARDS, 2010).

O aco é um metal amplamente encontrado no Brasil, apresenta um baixo custo
de producdo, menor resisténcia a corrosao, maior resisténcia ao desgaste e maior
interferéncia em exames radiolégicos quando comparados ao titanio (AZEVEDO,
HIPPERT, 2002; MORAES, GUIMARAES, ELIAS, 2007). Além de um alto médulo de

elasticidade, em torno de 250 GPa enquanto o titdnio tem o0 mdédulo mais préximo ao
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valor do osso (105-125 GPa) fazendo com que haja uma melhor distribuicdo de carga
entre o implante e 0 osso (DAVIS, 2003; RODRIGUES, 2013).

No entanto, a comparacéo das propriedades mecéanicas de cada um desses
materiais, de forma isolada, ndo permite definir superioridade de um material em
relacdo ao outro, justificando os estudos realizados acerca deles (BARBER et al.,
2021). Diante disso, torna-se fundamental o desenvolvimento de estudos de
comportamento biomecéanico desses implantes ortopédicos. O objetivo deste estudo
foi comparar, por ensaio biomecanico, as propriedades mecanicas de duas
montagens de placa e parafusos de aco e titanio. Além de 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 titnio. Acredita-se que a resisténcia a falha do implante de titanio seja inferior a do

aco.

2 Biomecéanica 6ssea

O conhecimento das propriedades mecéanicas do osso e das fraturas é de
fundamental importancia e a biomecéanica aplicada aos sistemas biolégicos auxiliam
no entendimento da relacdo do implante ao osso (SCHMAEDECKE, 2007). O tecido
0sseo € composto por uma por¢ao organica e inorganica. A primeira representa 35%
da matriz éssea e é constituida principalmente por coladgeno do tipo 1, que é
responsavel pela resisténcia a fratura, compressao e tracado, e confere maleabilidade
tecidual sem que ele perca, clinicamente, a sua dureza. Ja a por¢ao inorganica é
composta em maior nimero por ions fosfato e calcio, e a associacdo desses ions com
as fibras de colageno, fornecem rigidez ao tecido (JUNQUERIA; CARNEIRO, 2005;
CASTRO JR et al., 2008).

O osso cortical e esponjoso possui uma composi¢cao similar com diferentes
configuracdes estruturais. No 0sso cortical ha os osteons e estes sdo compostos pelos
canais de Harvers, que sao depositados em camadas cilindricas e estédo alinhados na
mesma dire¢ao das linhas de estresse, e por isso 0 0Sso0 cortical € mais resistente. Ja
0 0SSO esponjoso nao possui 0s canais de Havers e o tecido é depositado em
camadas irregulares e em varios sentidos, deixando espacos livres entre si,
conferindo, dessa forma, menor rigidez e resisténcia (HUISKES; VAN RIETBERGEN,
2005).
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O tecido 0sseo possui caracteristicas anisotropicas e viscoelasticas. Dessa
forma as propriedades mecanicas mudam de acordo com a direcdo da forca e
velocidade aplicada, respectivamente (GURGEL, 2002; HUISKES; VAN
RIETBERGEN, 2005). Em um estudo conduzido por Liu et al. (1999), utilizando um
ensaio de flexdo em 3 pontos em orientacéo longitudinal, a 30 e 60 graus e transversal
para avaliar o comportamento anisotrépico do 0sso, eles constataram que 0 modulo
de elasticidade na direcao longitudinal € maior do que na transversal e isso se deve
ao fato da disposicdo dos osteons serem orientados ao longo do eixo 0sseo e
justapostos entre si, sendo mais resistente a fratura nessa direcdo, ou seja, ha uma
maior fase plastica (CORDEY, 2000; HUISKES; VAN RIETBERGEN, 2005).

A lei da elasticidade dos materiais sélidos, descrita por Robert Hooke (1678),
demonstrou que existe uma relacao linear entre a forca aplicada a um material e a
deformacdo que este ird sofrer, ou seja quanto maior a tensdo, maior sera a
deformacéo, gerando uma curva forca-deslocamento, da qual deriva-se uma curva
tensdo-deformacéao (Figura 1) (GURGEL, 2002).

A porcao inicial da curva tensdo x deformacéo, corresponde a deformacéo
elastica e, € definida como aquela em que uma carga € aplicada e causa uma
deformacédo tenséo dependente, porém o material retorna a sua forma original ap6s
cessar a aplicacao dessa carga. No entanto, se essa carga continuar a ser aplicada,
o material atinge o seu limite de escoamento e passa a sofrer uma deformacéo plastica
permanente até que ocorra sua falha. Quando um material atinge sua fase plastica,
pequenos aumentos na tenséo levam a grandes deformagdes. Materiais que possuem
uma fase plastica grande sdo materiais ducteis, ou seja, com maior resisténcia a falha
enguanto uma pequena fase plastica é caracteristica de materiais frageis. Ao aplicar
esses conceitos a fixacdo de fraturas, entende-se que as placas 6sseas, quando
submetidas a determinadas cargas, devem atuar dentro do intervalo da deformacéo
elastica (CHAO et al., 2012).

A tensdo, deformacéo (strain) e médulo de elasticidade ou de Young s&o os
principais conceitos que descrevem as propriedades mecanicas dos implantes, sendo
gue o modulo de elasticidade por descrever a relacdo da tensdo e deformacao, é o
principal pardmetro para a comparagado entre materiais. Este € calculado a partir da

inclinacdo da curva tensao versus deformacéo (ROE, 2019).
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Figura 1. Curva de tensdo x deformacdo. Limite de escoamento (ponto azul): a deformacéo
permanente ocorre além do limite de escoamento. Limite de escoamento (B1): limite da
deformacgédo antes de ocorrer a deformagéo plastica. Limite de escoamento (B2): carga por
unidade de area sustentada antes da deformacéo plastica. Ponto de ruptura (C): ponto em
gue ocorre a falha do implante. Tenséo final (C1): deformag&o do implante antes da falha.
Estresse final (C2): carga por unidade de area sustentada pelo implante antes da falha. Linha
amarela: refere-se a regido elastica. Linha vermelha: refere-se a regido plastica. Adaptado de
CHAO et al., 2012.

3 Implantes ortopédicos

A estabilidade da fratura é obtida com uso de placas 6sseas, para que ocorra
o estimulo a cicatrizacdo 6ssea, mantendo um membro funcional durante esse
processo. Além da estabilizacdo dos fragmentos, hoje tem-se a importancia da
osteossintese bioldgica (DUDLEY et al., 1997; GUIOT; DEJARDIN, 2011). As placas
de compressao bloqueadas (LCP) foram incialmente projetadas na tentativa de ter um
dispositivo que reduzisse as forgas de compresséo no 0sso e isso foi obtido mediante
0 uso do parafuso que bloqueava dentro do orificio da placa. A transferéncia de carga
do osso para a placa é com a ajuda desse blogueio dando origem ao sistema placa
de compressdo bloqueada (LCP) (PERREN, 1955; GAUTIER et al., 2000). Esse
sistema assemelha-se ao fixador externo em que a placa atua como as barras e 0s
parafusos aos pinos, entretanto tem maior resisténcia por estar localizado mais

préximo ao eixo neutro do osso (EGOL et al., 2004).

Foi estabelecido que as placas bloqueadas em funcdo ponte sao

caracterizadas por uma relacdo elevada entre a placa e o osso (relacdo entre o
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comprimento da placa e do 0ss0), baixa densidade de furos entre parafusos e placas
(parafusos inseridos dividido pelo numero de furos na placa) e alta relacdo entre a
placa e o gap (comprimento da placa dividido pelo comprimento da fratura), reduz a
deformacéo na placa. Além disso, um comprimento de trabalho grande, reduz a carga
nodo parafuso, logo menor nimero de parafusos precisa ser colocados e a densidade

do parafuso na placa, pode permanecer baixo (HAALAND et al., 2009).

Uma importante vantagem da placa bloqueada é a possibilidade de utilizar
parafusos monocorticais, que resistem bem as forcgas fisiologicas, desde que tenha

uma fixacdo segura na cortical 6ssea (PERREN, 2001).

A estabilidade da osteossintese tem relacéo direta com a cicatrizacao 6ssea e
um dos fatores que tem influéncia nessa estabilidade, € a composicdo do implante
utilizado, seja ele aco ou titanio. Um implante ideal é aquele que tem resisténcia a
ruptura e ductibilidade a ponto de conseguir suportar determinados niveis de estresse
(HEYLAND et al., 2017).

O aco inoxidavel 316L € um dos metais mais usados na rotina ortopédica. O
namero 316, classifica o material como austenitico, ou seja, metais que apresentam
alta resisténcia a corroséo e o L refere-se a um baixo teor de carbono. E composto
por uma maior porcentagem de cromo, seguida do niquel, molibdénio, carbono,
fésforo, silicio, manganés e enxofre. A resisténcia a corrosdo do aco inoxidavel é
diretamente influenciada por esses elementos (CAHOON,1973; PAVON, 1975;
FRAKER, 1987). Além disso, a resisténcia do aco esta relacionada, também ao seu
processo de fabricacao, ja que o aco trabalhado a frio leva a uma desorganizacgéao tao
grande da estrutura microscopica que formam emaranhadas densos que funcionam
como obstaculos para que maiores deformacgfes ocorram, sendo assim esse material
tem um aumento na sua resisténcia e reduc¢ao na ductibilidade (HEYLAND et al., 2017;
ROE, 2019). O aco recozido, por exemplo, confere uma menor resisténcia sendo ideal
para a confecgdo de cerclagens que precisa ser um material mais maleavel. Por outro
lado, a maior resisténcia proporcionada pelo aco frio € utilizada em implantes como
parafusos, placas 0sseas e hastes blgoueadas que precisam resistir mais as forcas
atuantes para manter uma fixagdo adequada. Isso Isto € valido tanto para o ago como
para o titanio (HAYES; RICHARDS, 2010).



18

O modulo de elasticidade ou de Young aplicado aos materiais elasticos,
descreve arigidez de um material que € um dos fatores mais importantes na avaliagao
biomecénica. Quanto maior o seu valor, mais rigido sera o material (SONI et al., 2008).
A incompatibilidade entre o modulo de elasticidade e o 0sso, pode levar a falha do

implante, devido a protecéo contra o stress (stress shielding).

Apés ser realizada a estabilizacdo da fratura com implantes a carga é
compartilhada entre o 0sso e o implante, com iSso 0 0SSO terd menor carga para
resistir, e sofrera a protecao contra o estresse. De acordo com a Lei de Wolff, 0 osso
tende a se opor a carga aplicada, resultando em aumento da massa 6ssea em locais
com maior carga e reabsorcao no local com menos carga, que pode levar a falha do
implante (HUISKES et al., 1992; BUGBEE et al, 1996).

O modulo de elasticidade € uma das variaveis com maior diferencial entre o
aco e o titanio, enquanto o aco tem um médulo de elasticidade em torno de 180-
200GPa, o titanio tem apenas 100GPa, logo a flexibilidade dos implantes constituidos
pelo titAnio € consideravelmente maior. Esse € um dos motivos pelo titanio vir se
destacando notoriedade como implante ortopédico, assim como por sua resisténcia e

biocompatibilidade em comparacéao a outros metais (HEYLAND et al., 2017).

4 Ensaios mecanicos

Para a realizacdo dos estudos biomecéanicos, podem ser utilizados o0ssos
organicos ou sintéticos. Os organicos, provenientes de cadaveres, permitem uma
situacdo mais proxima da realidade, mas necessitam de um maior planejamento
qguanto a procedéncia, padronizacdo, coleta, armazenamento, preparacdo das
amostras e transporte, desde que de modo que as propriedades ésseas sejam
preservadas. Por mais que haja a tentativa de padronizacdo das amostras, quase
sempre havera diferenca quanto ao tamanho do osso, do canal medular, da
porosidade, gedbmetra, idade e peso dos animais. Sendo assim, 0S 0Ss0s sintéticos
estdo sendo cada vez mais utilizados, uma vez que é possivel eliminar essas variaveis
(GORDON et al., 2010).

Os ensaios mecanicos podem ser classificados de acordo com a integridade do
material em ndo destrutivo, quando a andlise do material esta dentro do intervalo da
deformacéo elastica e ap0s a realizacdo dos ensaios, 0 material possui um dano

basicamente nulo, e em destrutivo que ira testar o material até atingir o seu ponto de
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ruptura. Esses ensaios sdo comumente de tracdo, compresséao ou flexdo (ZOLIN et
al., 2011; MORAIS, 2016).

O comprimento da area de trabalho € um dos fatores que interferem na
estabilidade da construcdo, mas ainda existe controvérsias quanto ao efeito do
tamanho da area de trabalho na estabilidade da construcéo e na tenséo da placa.
Diante disso, alguns estudos vém sendo desenvolvidos, dentre eles Ricci et al. (2010)
avaliaram dois métodos de fixacdo em 14 fémures de cadaveres humanos em que foi
criado um defeito metafisario distal de 1 cm em cada grupo. Um deles possuia uma
curta area de trabalho com apenas um orificio ndo preenchido, enquanto o outro grupo
possuia uma area de trabalho maior com cinco orificios ndo preenchidos e
constataram ap0s 0s ensaios axiais ciclicos que as constru¢cdes com menor area de
trabalho tiveram uma queda mais rapida da rigidez e os parafusos que mais sofreram

estresse foram aqueles mais proximos a fratura.

Para avaliar a influéncia do comprimento da area de trabalho, Chao et al. (2013)
efetuaram constru¢cdes em 10 pares de fémures provenientes de cadaveres de caes
e estabeleceram um gap de 10mm e utilizaram placas LCP 2.4mm com 12 furos. Nos
dois grupos foram colocados um parafuso cortical na extremidade distal e proximal,
seguido de um parafuso bloqueado. No grupo denominado area de trabalho maior,
foram deixados oito orificios vazios no centro da placa e no grupo area de trabalho
menor foi deixado apenas dois orificios vazios no centro da placa, que coincidiu com
o local do gap, e os demais orificios foram preenchidos com parafusos corticais. Esses
corpos de prova foram submetidos a ensaios ciclicos de compresséao axial e nenhuma
das construcdes falhou durante a aplica¢do da carga ciclica, no entanto o estudo ainda
guestiona a suposta vantagem de uma maior area de trabalho para reducéo da rigidez

da construcéo e protecao da porcéo da placa localizada no intervalo da fratura.

Bilmont et al. (2015), utilizaram cilindros de ep6xi com 83mm de comprimento,
3mm de espessura da parede e 20mm de diametro externo para simular um 0sso, e
para a montagem das construcdes foi deixado um gap entre esses cilindros de 47mm
e foram utilizadas placas LCP 3.5mm com parafusos de 3.5mm. Foram feitas 20
construcoes, sendo 10 em cada grupo. No primeiro grupo, cada fragmento do corpo
de prova recebeu trés parafusos bicorticais, enquanto o outro grupo recebeu dois. Em
ambos os grupos, os parafusos foram colocados nos orificios mais externos da placa

e foram submetidos a um ensaio ciclico torsional. Como resultado principal, obteve-
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se gue a rigidez das construcbes com dois parafusos, foi 20% menor quando
comparada a de trés parafusos. Palierne et al. (2019) fizeram o0 mesmo teste com a
diferenca do ensaio ciclico, que ao invés de torsonial foi de flexdo em 4 pontos e
obtiveram resultados semelhantes. A rigidez das construgdes com 2 parafusos, foi
21,3% menor quando comparada a de 3 parafusos, a qual foi associada a um maior
deslocamento relativo Interfragmentario na cortical oposta. O nimero de bloqueios
bicorticais em ensaio de flexdo em 4 pontos n&o alterou de forma significativa a

sobrevivéncia da construgao.

Bird et al. (2020), simularam em tubos compostos de polimero de acetato uma
fratura transversa sem gap. Estes foram pré-perfurados com broca de 1.5mm para
colocagéo de parafusos corticais e bloqueados de 2mm. Os tubos foram estabilizados
com placas bloqueadas de compressdo em T (notched head loking compression T-
plate — NTHP) ou com uma LCP, ambas com 2mm em duas configuracdes. Na
primeira configuragéo para as placas NTHP, foram colocados 3 parafusos bloqueados
no fragmento distal e a fratura foi comprimida com um Unico parafuso cortical colocado
como parafuso de compressao no furo do eixo mais préoximo a da fratura no fragmento
proximal; dois parafusos de bloqueio adicionais foram colocados no segmento
proximal nos furos da placa um e cinco, com uma area de trabalho de 8,7mm. Para
as placas LCP, a unica diferenca é que foram utilizados apenas 2 parafusos
bloqueados na extremidade distal, com uma area de trabalho de 8,2mm. Na segunda
configuracdo, nas placas NTHP foram utilizados 3 parafusos bloqueados distais,
enquanto na LCP foram 2; em ambas as placas foram utilizados 2 parafusos
bloqueados proximais seguidos de 1 parafuso cortical no furo trés. Flexdo de quatro
pontos com forcas compressivas, perpendiculares e tensionais foram aplicadas, e
obtiveram que aumentar a area de trabalho reduziu significativamente a rigidez da

construgéo, assim como houve aumento da rigidez da placa.
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Analise e comparacdo da compressao axial destrutiva no emprego de placa de
aco e titanio em modelo experimental de falha éssea.

CORREIA, P.R.; ROCHA, R.B.; MICHELETO, M.; SOUZA, A.F.; ZOPPA, A.L.V,
BIASE, F.

ABSTRACT.- [Analysis and comparsion of destructive axial compression of
amounts with steel or titanium plate in a bone failure model]. The presente work
aimed to evaluate the mechanical properties of steel and titanium plates with the same
configuration. In addition to evaluating the apparent elastic limit load, apparent elastic
limit displacement, peak load, peak displacement, and stiffness of two steel and
titanium plate and screw assemblies. Plates with the same steel and titanium
conformation were fixed in polyurethane specimens with a spacing of 22mm,
simulating a boné failure to evaluate stiffness (N/mm), load at the apparent elastic limit
(mm), peak load (N), and peak displacement (mm). 10 samples were used and divided
into 2 groups, with 5 repetitions each. There was no difference between the groups for
the average values in all parameters evaluated, except for the deformation in the
elastic limit (mm), for which steel presented higher average valeus compared to
titanium.

Key-words: deformation; elastic limit; plastic limit; stiffness.

RESUMO:- [Andlise e comparacdo da compressao axial destrutiva de
montagens com placa de aco ou titanio em modelo de falha dssea]. O presente
trabalho teve como objetivo avaliar as propriedades mecanicas de placas de aco e
titinio com mesma configuracdo. Além de 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. Placas com
a mesma conformacdo de aco e titdnio foram fixadas em corpos de prova de
poliuretano com espacamento de 22mm, simulando uma falha 6ssea para avaliar a
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 utilizadas 10
amostras divididas em 2 grupos com 5 repeticbes cada. Houve equivaléncia nos
valores medios em todos os parametros avaliados, exceto pela deformacéo no limite
elastico (mm), o qual o ago apresentou valores médios mais altos comparados ao

titnio. Todas as configuragdes apresentaram encurvamento (deformacgéo plastica)
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frente a forca axial exercida, porém todos os grupos obtiveram valores médios altos

ao analisarmos o suporte de carga.

Palavras-chave: deformacao; limite elastico; limite plastico; rigidez

INTRODUCAO

Os 0sso0s estdo sujeitos a cargas crescentes que levam a sua deformacéo e
quando essas forcas atuantes excedem o limite 6sseo 0sso, ocorrem as fraturas.
Diante disso, o conceito de estabilidade é crucial, a qual pode ser obtida por meio de
talas, dispositivos intramedulares, fixadores externos ou placas. A osteossintese com
placa bloqueada, em funcdo ponte, € uma técnica com alta taxa de sucesso, quando
bem aplicada, e bem aceita em reducdes de fraturas diafisarias com cominugéo além
de permitir uma abordagem menos invasiva (HUDSON et al., 2009; GUIOT,
DEJARDIN, 2011).

Diversos fatores influenciam na estabilidade da construcdo, como a area de
trabalho, nimero de parafusos por fragmento, localizacdo da placa em relacdo ao
0ss0, assim como o tamanho do implante. Além disso, a estabilizacdo de fraturas
exige caracteristicas mecanicas dos implantes que sao encontradas principalmente
em materiais de aco e titanio (HAYES; RICHARDS, 2010; BEINGESSNER et al.,
2011; HEYLAND et al., 2017; BARBER et al., 2021).

O implante ideal deve apresentar as seguintes caracteristicas: resisténcia,
rigidez, ductilidade e ser biocompativel. Os implantes diferem em cada uma dessas
categorias. As ligas de titdnio vém ganhando notoriedade pelas suas propriedades
gue propiciam uma excelente biocompatibilidade, alta resisténcia mecéanica e a
corrosdo, e promovem um menor stress shielding, por possuir um maodulo de
elasticidade menor quando comparado ao aco, fazendo com que haja uma melhor
distribuicdo de carga entre o implante e 0 0sso, e apresentam uma menor interferéncia
nos exames radiolégicos (DISEGI, 2000; RODRIGUES, 2013; ONG; LOVALD;
BLACK, 2014). Enquanto as ligas de aco apresentam menor custo comparado ao
titanio, boa resisténcia a corrosédo devido, principalmente, a sua associacdo com 0
cromo e possui menor resisténcia mecanica (MORAES, GUIMARAES, ELIAS, 2007).
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Diante disso, torna-se fundamental o desenvolvimento de estudos de
comportamento biomecanico desses implantes ortopédicos, podendo com isso
colaborar para o melhor entendimento do processo de reparagédo da fratura, bem
como correlaciona-los com os resultados clinicos favoraveis jA& demonstrados na
literatura. O objetivo deste estudo foi comparar, por ensaio biomecanico, as
propriedades mecanicas de duas montagens de placa e parafusos de aco e titanio.
Além de 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. Acredita-se que que a resisténcia a falha do

implante de titanio seja inferior a do aco.

MATERIAL E METODOS

Local do estudo. A montagem dos prototipos e as radiografias foram
realizadas nas instalagbes do Hospital Veterinario da Universidade Estadual de
Londrina (HV-UEL). A execugdo dos ensaios biomecanicos foi realizada no
Laboratério de Ortopedia e Traumatologia Comparada da Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia da Universidade de Sédo Paulo (FMVZ — USP).

Corpos de prova. Os corpos de prova utilizados foram compostos de espuma
rigida de poliuretano® com 30 PCF (0,48 g/cm?3) e camada de 1mm de cortical com 40
PCF (0,96 g/cm3), totalizando 95cm de comprimento, 45cm de largura e 31cm de
altura. Para cada ensaio foram utilizados dois corpos de prova.

Implantes. Foram utilizadas 10 montagens, das quais cinco com placas de
titanio (ASTM F136 — Figura 1A) e cinco com placas de ac¢o (aco inox F138 — Figura
1B), 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 22 mm. Para as
montagens com placas de aco e titanio, foram utilizados respectivamente quatro
parafusos monocorticais de ac¢o (aco inox F138 — Figura 2A) e quatro de titdnio (ASTM
F136 — Figura 2B) de 2,7mm de diametro externo, 22 mm de comprimento e 1,9mm
de diametro interno. Para colocacao dos parafusos, foi utilizada uma broca de ago de
2mm de diametro, um stop de broca e um guia de perfuracdo correspondente ao

sistema 2,7mm, rosqueado nos orificios de bloqueio das placas.
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Figura 2: A — Parafuso de titanio; B — Parafuso de aco.

Montagem. Para cada montagem foram utilizados dois corpos de prova com
espacamento 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 marcacdo com caneta esferografica azul foi realizada ao redor das
placas para garantir o posicionamento durante a colocacéo dos implantes (Figura 3).
Todas as montagens foram planejadas e executadas pela mesma pessoa e iniciadas
pela colocacédo dos parafusos distais em ambos os fragmentos e, em seguida, dos

outros dois parafusos proximais.
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Figura 3: Aspecto final da placa fixada nos corpos de prova, com falha segmentar de

22mm.

Radiografias. As radiografias das montagens foram realizadas no Hospital
Veterinario da Universidade Estadual de Londrina — (HV UEL), antes ((Figura 4A) e
apos (Figura 4B) os ensaios biomecanicos, com a presenca de marcador radiografico,
com a finalidade de identificar a extremidade proximal das montagens, nas proje¢cdes
craniocaudal e lateral. Foi padronizada técnica de 48KV, 100mA, 0,125s e 12,5mAs.

PRE ENSAIO ACOPSE 6

N
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Figura 4A: Exame radiografico dos corpos de prova pré-ensaio em projecdes

craniocaudal e lateral

Ensaio mecanico. Os corpos de prova foram centralizados com o auxilio de
parafusos nos quatro lados e fixados a maquina de ensaios universal (EMIC®, modelo
DL10000), por meio da utilizacdo de acrilico auto polimerizante JET®, em ambas as
extremidades, para a realizacéo do teste biomecanico destrutivo de compressao axial.
A maquina de ensaios universal (Figura 5) foi dotada ou adotada com célula de carga
de 100 kN e um travessdo mével com transdutores de medicéo de forca e velocidade.
Os valores de forca e deslocamento foram adquiridos em tempo real, por um sistema
de aquisicao de dados (TESC® verséao 3.04).

Testes-piloto de uma anica construcdo, foram realizados para avaliacdo da
velocidade do ensaio, limite de forca maxima e ponto de colapso, determinando, dessa
forma, uma velocidade de 20 mm/min, um limite de forca maxima de 25000N e ponto
de colapso de 60%, que foi definido como o maximo de carga registrada
imediatamente antes de uma diminui¢ao repentina na carga sustentada, que coincidiu
com a falha da construcéo. Caso os blocos entrassem em contato antes do ponto de
colapso, o teste era finalizado. Apés os ensaios de compressao, foi gerado um
diagrama forca versus deslocamento e foram analisados 0s seguintes parametros
biomecanicos: rigidez (N/mm), carga (N) e deslocamento (mm) no limite elastico
aparente e na resisténcia maxima, os quais foram tabulados em planilha eletrénica
(Microsoft Excel). Esses dados também foram plotados em graficos de forca (N)
versus deformacédo (%). Para melhorar a precisdo da analise, a curva forca versus

deslocamento foi ajustada a partir de uma regresséao polinomial de grau 8.



Figura 5: Maquina de ensaios universal EMIC® com corpo de prova acoplado.
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Em virtude de os ensaios serem destrutivos, apenas um do mesmo
procedimento foi realizado. A rigidez foi calculada a partir do quociente das variacbes
da carga e do deslocamento na regido linear da curva. Os valores de coeficiente de
determinacao (r2) iguais ou superiores a 0,99 foram adotados para a selecéo desta
regiao (Figura 6)

0 05 1 15 2 25 3 35 4 45 5 55 & 65 7 75 8 & 9 95 10 105 1 1,5 12 125 13 135 14 145 13 155
mm

Figura 6: Curva carga-deslocamento do ensaio de aco niumero 1 (Al). A linha
vermelha demonstra o grafico ajustado pelo programa (TESC® versédo 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.

O limite elastico aparente (ou limite Johnson), foi determinado como o ponto
onde a inclinacdo da tangente a curva forca versus deslocamento é 25 % menor que
ainclinacao da reta da rigidez, conforme descrito por Souza (1982). Ao concluir o teste
destrutivo, as construgoes foram fotografadas e radiografadas e as especificidades da
falha documentadas.

Estatistica. As variaveis analisadas foram carga no limite elastico aparente
(carga L/E), deformacéo no limite elastico aparente (deformacgéo L/E), carga no pico,
deformacé&o no pico e rigidez. A normalidade dos erros foi testada através do teste de

Shapiro-Wilk (W), a homogeneidade das varidncias através do teste de Bartllet
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(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 (X2).
Quanto ao nivel de significancia, foram consideradas diferencas significativas para

valores de “p” menores ou iguais a 0,05.

RESULTADOS

Avaliagcdo macroscopica

Ao término dos ensaios, houve o encurvamento de todas as placas (deformidade
plastica), sem que ocorresse o deslocamento parcial ou total dos parafusos (Figura
7). Alguns blocos se tocaram apds atingirem o ponto de carga maxima (pico),

causando pequenas deformidades em suas extremidades.

Figura 7: Imagem fotografica das montagens de aco e titanio apds ensaio

mecanico de compressao axial. Observe o encurvamento de todas as placas.

Avaliacao radiografica

Nao foi observada a quebra das placas e nem dos parafusos, no entanto 10%
(1/10) das montagens apresentaram flexdo nos parafusos, nos blocos proximais e
distais, sendo 20% (4/20) dos parafusos no grupo aco (Al), enquanto no grupo de

titnio ndo houve flexdo dos parafusos.
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Ensaio mecéanico

Em relacdo a carga no limite elastico aparente o grupo aco obteve uma média
de 756N e o titAnio 632N (Figura 8). Na deformacao no limite elastico aparente o aco
obteve uma média 5,35mm e o titanio 4,06mm (Figura 9). Na carga no pico o0 aco o
aco obteve uma média de 989N e do grupo titanio 854N (Figura 10). Na deformacéo
no pico o0 aco obteve uma média de 8,31mm e o titdnio 6,67mm (Figura 11). Ja em
relagdo a rigidez pico o aco obteve uma média 194N/mm, enquanto o titanio de 204
N/mm (Figura 12).
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Figura 8. Carga no limite elastico aparente dos grupos aco e titanio em N. Observar

a média do grupo aco (756N) e do grupo titanio (632N).
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Figura 9: Deformacéo no limite elastico aparente dos grupos acgo e titdnio em mm.
Observar a média do grupo aco (5,35mm) e do grupo titanio (4,06mm).
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Figura 10: Carga no pico dos grupos aco e titanio em N. Observar a média do grupo
aco (989N) e do grupo titanio (854N).
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Figura 11: Deformacao no pico dos grupos ago e titdnio em mm. Observar a média
do grupo aco (8,31mm) e do grupo titanio (6,67mm).
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Figura 12: Rigidez (N/mm?2) dos grupos de aco e titanio. Observar a média do grupo

aco (194N/mm) e do grupo titanio (204N/mm).
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DISCUSSAO

N&o houve diferenca entre os grupos (ago e titanio) em relacéo a carga no limite
elastico (N), carga no pico (N), deformagcdo no pico (mm), e na rigidez (N/mm),
enguanto houve diferenca na deformacéao no limite elastico (mm).

Analisando-se o suporte de carga, todos os grupos obtiveram valores médios
altos, sendo muito superiores ao que € necessério fisiologicamente. Logo, estes
implantes possuem a capacidade de suportar as cargas axiais presentes em um
ambiente de fratura cominutiva. Apesar das diferencas entre as ligas de aco e titanio,
estes materiais apresentaram uma resisténcia a fadiga semelhantes, e, portanto,
possuem propriedades comparaveis sob cargas estéticas, o que justifica os resultados
encontrados neste trabalho (DISEGI, 2000; MUTSCHLER, HONTZCH, 2017).

Os resultados encontrados por Beingessner e colaboradores (2011) reforcam
os resultados encontrados nesse estudo. Em um teste de compressao axial com 24
fémures sintéticos também ndo houve diferenca entre os materiais de aco e titanio
apos a realizacdo dos ensaios mecanicos. No entanto, no teste de rigidez torcional
eles obtiveram diferenca. O titnio apresentou uma menor resisténcia quando
comparado ao titanio. A néo realizacdo do ensaio torcional, assim como de tensao
nao possibilitou a obtencdo de mais resultados comparativos entre 0s grupos.

Outro fator importante que tem relacao direta com a rigidez da construcao, € o
comprimento da area de trabalho, definido como a distancia entre os dois parafusos
mais proximos de cada lada lado da fratura. Alguns autores estabelecem que em
fraturas cominutivas, grandes comprimentos de area de trabalho tendem a levar a
falha da placa (ELLIS et al, 2001; STOFFEL et al, 2003; CRONIER et al, 2010). Diante
disso, a escolha em colocar os parafusos mais proximos a area de simulacédo da
fratura cominutiva, reduzindo a area de trabalho, pode ter contribuido para aumentar
a rigidez da construgéo, o que justifica o suporte de carga obtido (ALVES, STERMAN,
2010). Apesar de haver conceitos biomecanicos que direcionam o cirurgido na escolha
do comprimento da area de trabalho de acordo com a classificacdo da fratura, um
trabalho conduzido por Giordano e colaboradores (2017) mostrou que a escolha da
area de trabalho vai muito mais da experiéncia do cirurgido. Estes tem uma
preferéncia por uma menor area de trabalho, independente do tipo de fratura.

Em relacdo as deformacdes sofridas durante a aplicacdo da carga, observou-

se que a deformacao no limite elastico do grupo aco, foi maior quando comparado ao
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grupo titdnio, apresentando valores meédios entre 5,35mm e 4,06mm,
respectivamente.

O aco apresentou diferenca estatistica na deformacéo no limite elastico/limite
de escoamento, tendo uma maior deformacédo na fase elastica quando comparado ao
titdnio. Fato que difere das teorias apresentadas nos estudos em que pelo fato do aco
ter um maior médulo de elasticidade, por conseguinte apresenta uma maior rigidez e
menor deformacao elastica. Uma possivel interpretacdo para este achado é que isso
pode ser influenciado pelo processo de confecc¢éo do ago utilizado quando trabalhado
a frio (BRITO et al., 1981). Além de poder estar associado ao processo de flambagem
gue pode ter reduzido a rigidez da construgao por ter alcancado a carga critica.

Quando uma carga axial de compressédo € aplicada, esses materiais podem
sofrer uma deflexao lateral no local, com menor area momento de inércia, denominada
de flambagem. Em geral a flambagem deflagra em uma falha repentina da estrutura,
decorrente da perda da estabilidade por efeito da compresséo. Durante a aplicacéao
da carga, ao invés da construgcdo permanecer reta, ela se curva de maneira
acentuada, ap0s atingir a carga critica (ANDRADE; PARNAIBA, 2019). Outro  fator
gue pode estar associado ao resultado obtido, € que alguns metais seguem a lei de
Hooke na fase elastica da curva tensdo-deformacéo, ou seja, existe uma relacéo linear
entre tensao e deformacao e quanto maior a tensao aplicada, maior sera a deformacao
(CHAO et al., 2012; AQUINO; VIANA; FONSECA, 2017).

Em relacdo a deformac&o no pico, ndo houve diferenca estatistica com valores
meédios de 8,31mm (aco) e 6,67mm (titanio). Mesmo ndo havendo diferenca, o aco
demonstrou uma maior deformacédo antes de falhar (maior fase plastica) que é um
comportamento esperado deste metal.

No grupo aco, na primeira repeticdo (Al) houve a flexdo dos parafusos
proximais e distais, a simulacao da fratura, sendo a repeticdo que apresentou a maior
carga maxima suportada. Ainda assim, visto que mimetizamos o ambiente de uma
fratura cominutiva, ndo houve o deslocamento dos parafusos, logo o bloqueio foi
eficiente em todas as constru¢des, mesmo havendo alguns parafusos do grupo aco
que nédo alcangaram o bloqueio total. Isso pode ser justificado pelo proprio mecanismo
de atuacéo da placa bloqueada em que hd uma estabilidade angular e axial, conferida
pela interface entre a cabeca do parafuso e o orificio de bloqueio da placa, e os
parafusos bloqueados agem juntos distribuindo a carga de maneira mais uniforme

sobre o comprimento da placa, em comparagdo aos sistemas nao bloqueados,
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levando a uma menor falha da construcdo por deslocamento dos parafusos
(WAGNER, 2003; CRONIER et al., 2010; JOHNSON, 2015).

O momento &rea de inércia (MAI) € um parametro importante que influencia na
rigidez da construcdo, avaliando-se a rigidez de uma estrutura quando submetida ao
esforco de flexdo. E representado pela formula MAI = 1/3.b.h3, onde b é a largura e h
a altura em direcdo a flexdo. Portanto, a espessura da placa é um parametro
importante porque essa dimensao é em cubos e dependendo da sua disposi¢do no
0sso0 0 MAI pode ser alterado. Este fator ndo interferiu na comparacgéo entre os grupos,
pelo fato da mesma geometria e tamanho dos implantes testados neste trabalho.

A utilizacdo de ossos de poliuretano vem sendo empregada com o intuito de
substituir os 0ssos naturais, facilitar e padronizar os ensaios biomecanicos. A escolha
pelo material sintético foi em decorréncia dos autores quererem avaliar o
comportamento dos metais sem a influéncia da grande variabilidade advinda do uso

de ossos de cadaveres.

CONCLUSAO
Ao teste destrutivo de compressao axial, ndo houve diferenca significativa entre
0S materiais aco e titanio, quanto a rigidez, deslocamento no limite elastico aparente,
carga no pico e deslocamento no pico, porém na carga no limite elastico aparente
houve diferenca entre os materiais nas configuracdes adotadas e condi¢cdes deste

experimento.
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