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ROCHA, Rafael Batatinha. Comparacao biomecéanica por compresséao axial
de placas T em aco e titanio. 2023. 35p. Dissertacdo (Mestrado em Clinicas
Veterinarias) Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2023.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi realizar a comparagéo biomecéanica por meio da
compressdo axial de duas configuracbes em aco e titdnio. Placas com
conformacdo em T foram fixadas em corpos de prova de poliuretano. Para o
ensaio, foram utilizadas 12 montagens sendo seis com placas de titanio e seis
com placas de aco. As placas foram posicionadas e fixadas aos corpos de prova
com uma perda éssea mimetizada de 15 mm. Para a determinacao das cargas
as montagens foram testadas até que ocorresse a falha. As variaveis
computadas foram 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). Apos os ensaios foi possivel observar de forma
macroscopica, 0 encurvamento de todos os implantes estudados, de titanio e
aco e o deslocamento parcial dos parafusos. Estatisticamente, concluiu-se que
0 aco foi mais resistente para as forcas compressivas do que o titanio.

Palavras-chave: ortopedia; ensaio destrutivo; implante; metal; cirurgia



ROCHA Rafael Batatinha. Biomechanical comparison by axial compression
of steel and titanium T plates. 2023. pg. Dissertation (Master in Veterinary
Clinics) State University of Londrina, Londrina, 2023.

SUMMARY

The objective of this study was to perform a biomechanical comparison through
the axial specification of two configurations in steel and titanium. T-shaped plates
were inserted into polyurethane specimens. For the test, 12 assemblies were
used, six with titanium plates and six with steel plates. The plates were positioned
and inserted into the specimens with a simulated bone loss of 15 mm. To
determine the loads, the assemblies were tested until failure occurred. The
computed variables were stiffness (N/mm), load at apparent elastic limit (N),
position at apparent elastic limit (mm), load at peak (N) and position at peak (mm).
After the tests, it was possible to observe the macroscopic shape, the bending of
all the trained implants, made of titanium and steel, and the partial placement of
the screws. Statistically, it was concluded that steel was more resistant to
compressive forces than titanium.

Keywords: orthopedics; destructive testing; implant; metal; surgery
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CAPITULO 1

ASPECTOS CLINICOS E
BIOMECANICOS DA FRATURA DE
RADIO EM CAES — REVISAO DE
LITERATURA



1 INTRODUCAO
As fraturas na extremidade distal do radio e da ulna sdo comuns em caes
de raca toy (PIRAS et al, 2011; GIBERT et al., 2015). Essas fraturas

representam uma alta incidéncia em cées de pequeno porte (YU et al., 2011).

A instabilidade biomecénica, a qualidade reduzida do envelope de tecidos
moles e as condi¢cdes anatdmicas desfavoraveis na vasculariza¢éo local séo
grandes contribuintes para taxas elevadas de unides retardadas, ndo uniao e
ma-unibes (GOMIDE & MINTO, 2022). Além disso, a baixa densidade tecidual
ao redor do radio aumenta o risco de fraturas expostas, exposi¢cado do implante
metalico, abertura de suturas e irritacdo do tecido subcutdneo e da pele
(GOMIDE & MINTO, 2022).

A estabilizacdo de fragmentos em regides periarticulares apresenta
consideravel dificuldade técnica para o cirurgido devido ao estoque ésseo
limitado que dificulta a fixacdo dos fragmentos. Com o objetivo de adequada
fixacdo das fraturas com pequenos fragmentos, uma série de técnicas foram
relatadas (FARESE et al., 2002; HAMILTON & HOBBS, 2005). Para as fraturas
de radio e ulna, os principais sdo os fixadores lineares e as placas Osseas
(PRUBST, 2014).

O uso de fixadores esqueléticos externos tem demonstrado bons
resultados no manejo de fraturas de radio, contudo, esse aparato requer manejo
pés-operatorio e cuidados frequentes (JOHNSON et al., 1989; PIRAS et al.,
2011). Em caes de pequeno porte, a colocacdo de fixadores pode ser uma
técnica desafiadora pois 0 0sso € muito estreito e apresenta ligeiro arco cranial
(HAMILTON & HOBBS, 2005). Esses detalhes somados ao fato de que o radio
ainda apresenta uma secao transversal oval, as técnicas para a estabilidade
cirdrgica tornam-se dificeis e traumaticas (HAMILTON & HOBBS, 2005).

Ainda que varias opcOes de técnicas possam ser usadas para a
reconstrucao de fraturas distais em radio e ulna em cées de pequeno porte, 0
uso de placa tem sido um dos métodos mais frequentes de fixacdo para essas
fraturas (LARSEN et al., 1999).

O uso de placas para a fixacdo de fraturas se tornou popular gracas a

formacao de grupos de estudo sobre a fixagéo interna de fratura que séo a
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Arbeitsgermanschaft flur Osteosintesefragen (AO) e a Associagédo para estudo
da Fixacdo Interna (ASIF) (POLO, 2015). Os principios eram baseados na
reconstrucdo anatdomica e na estabilidade absoluta por meio da compressao
interfragmentaria com o objetivo de promover consolidacdo 6ssea primaria e
retorno precoce da fungcdo do membro fraturado (PERREN, 2002; CABASSU et
al., 2011).

No inicio, placas em T humanas foram usadas para o reparo de fraturas
distais de radio e ulna de cées de racgas pequenas. Contudo, o tamanho da placa,
especialmente na porc¢ao lateral, € muito grande e a acomodacao da mesma no
0SSO canino nao é a ideal. As placas dedicadas ao digito humano também ja
foram usadas, contudo, por serem placas largas e finas, a probabilidade de falha
ciclica se tornava mais evidente (VAUGHAN, 1964; LARSEN et al., 1999).

Em 1987, o mercado veterinario foi agraciado com a mini-placa veterinaria
AO 1.5, 2.0, 2.7 e 3.5, pela empresa Mathys Medical Company ® (Suica). O que
torna esse modelo de placa tdo especial € o fato de que esta placa permite a
introducéo de dois parafusos distais mesmo o fragmento sendo muito pequeno,
tornando ideal para racas pequenas. Um detalhe importante é que a placa reta
classica muitas vezes ndo permite a acomodacdo de mais de um parafuso
distalmente (HAMILTON & HOBBS, 2005).

Com o avanco das tecnologias e estudos envolvendo os tratamentos de
fraturas, produziram-se o0s sistemas de placas bloqueadas. Essas placas
permitem o bloqueio do parafuso na placa assegurando estabilidade angular e
axial. Além disso, fornecem ganhos na preservac¢do do suprimento sanguineo
proporcionando fixacao elastica flexivel e adequada formacdo do calo ésseo
(WAGNER, 2003; MILLER & GOSWAMI, 2007).

O mercado mundial disponibiliza uma gama de placas bloqueadas que
estdo sendo usadas de diversas formas e em diversos segmentos (HOTTMANN,
2020). A avaliagéo da rigidez e da resisténcia que esses sistemas nos oferecem
seriam importante para o advento de preciosas informacdes podendo diminuir a
falha da constru¢cdo durante o periodo de convalescéncia pds-operatoria
(HOTTMANN, 2020).
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A placa LCP (locking compression plate) esta presente na medicina
veterinaria como um dos primeiros sistemas de bloqueio para uso em caes
(PERREN et al., 1991). O bloqueio se da por meio de roscas localizadas na base
da cabeca dos parafusos e roscas correspondentes no orificio da placa o qual o
parafuso ira se acoplar (PERREN et al., 1991).

A construcdo original das placas de compressédo dinamica de contato
limitado (LC-DCP) é o titanio puro. Esse metal atinge 90% da resisténcia do aco
inoxidavel e apresenta menor rigidez. O beneficio no uso do titanio € por ser
biologicamente inerte e mais resistente a infeccdes de baixo grau quando
comparado ao aco inoxidavel. Contudo as placas LC-DCP também sé&o
confeccionadas de aco e sdao comumente usadas em medicina veterinaria
(DECAMP, 2015). Como diferenca marcante, as placas em ago possuem mais
resisténcia ao modelamento do que o titanio, pois € um metal mais macico. Logo
0 modulo Young (medida da elasticidade de um metal) do titanio é inferior ao do
aco (POLO, 2015).

O objetivo deste trabalho foi revisar e comparar as propriedades
biomecanicas de compresséo axial ex vivo de um modelo de placa bloqueada

em titanio e uma em agco com as mesmas dimensdes.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ANATOMIA DO RADIO

O rédio e a ulna sé@o os 0ssos que compdem o antebraco. Na cabeca do
radio existe uma circunferéncia articular condilar caudomedial na qual se articula
proximalmente com a ulna em sua incisura radial. Esses dois 0ssos se cruzam
obliguamente a medida que se estendem onde a extremidade proximal da ulna
estd do lado medial e a extremidade distal, lateral ao radio (BRUDRAS et al.,
2010; EVANS & DE LAHUNTA, 2016; FOX, 2017). Sendo o mais curto dos 0Ssos
do antebraco, o radio, se articula, em sua porcao proximal, com o Umero e ao
longo de sua borda caudal se articula com a ulna (DE LAHUNTA, 2016; FOX,
2017).
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A parte proximal do radio é composta pela cabeca, pescoco e sua
tuberosidade. A cabeca do radio é mais larga de medial para lateral. Em sua
porcdo proximal, o radio se articula com a ulna por meio da borda caudal.
Correspondentemente, a ulna recebe o radio que se abranda na incisura radial.
Na porcéo distal ambos se articulam similarmente ao longo do cortex medial,
onde a ulna repousa dentro da incisura ulnar (EVANS & DE LAHUNTA, 2016;
FOX, 2017).

As elevagdes da ulna nas laterais da incisura radial formam os processos
coronoides medial e lateral (FOX, 2017). Anteriormente, literaturas afirmavam
gue a capacidade de massa corporea suportada pelos processos coronoides era
baixa. Contudo, um estudo em cadaveres sugeriu que 51% do sustento da carga
massa corporea nos membros toracicos ocorrem na superficie articular radial
proximal ao nivel do cotovelo e o restante da carga € comportada pela ulna
(MASON et al., 2005).

O corpo do radio é convexo cranialmente e tem superficies cranial, caudal
e bordas lateral e medial. Apresenta fixacdo por meio de ligamento com a ulna
(DE LAHUNTA, 2016).

A troclea compde a regido distal do radio e apresenta superficie articular
do carpo de forma céncava e na regido lateral tem a incisura ulnar onde se
articula com a ulna. A regido medial € composta por uma estrutura arredondada
chamada de processo estildide que é fixado pelo ligamento colateral medial do
carpo. Na regido cranial existem trés sulcos, nos quais se inserem 0s tenddes.
O sulco medial apresenta o tend&o do abdutor longo do dedo; o médio apresenta
o tend&o extensor radial do carpo; o sulco mais lateralizado apresenta o tendéo
extensor digital comum (DE LAHUNTA, 2016).

Com relagdo a musculatura, na meia-fise entre radio e ulna tém os
musculos pronador quadrado, flexor digital profundo e abdutor longo do polegar.
Na regiao mais distal na articulagdo antebraquiocéarpica, a capsula articular se
origina tanto do radio quanto da ulna. Convergindo com as fibras dessa capsula
articular estd a extremidade distal da membrana intraéssea que forma uma
fixacdo resistente entre as por¢des distais da ulna e do radio, mais conhecido

como ligamento radio-ulnar (FOX, 2017).
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2.2 FRATURA DISTAL DE RADIO

As fraturas na extremidade distal do radio e da ulna sdo comuns em céaes
de raga toy (PIRAS et al., 2011; GIBERT et al., 2015). Esses tipos de fraturas

ocorrem com frequéncia elevada em cées de pequeno porte (YU et al., 2011).

A falta de estabilidade biomecénica, a inadequada qualidade do envoltério
de tecidos moles e as condi¢cbes desfavoraveis na vascularizagdo local sédo
fatores significativos que contribuem para altas taxas de unido retardada, néo
unido e ma-unido. Adicionalmente, a baixa densidade tecidual ao redor do radio
aumenta o risco de fraturas expostas, exposi¢cdo do implante metalico, abertura
de suturas e irritacéo do tecido subcutaneo e da pele (GOMIDE & MINTO, 2022).

Em funcdo das frequentes complicacdes observadas em fraturas na
extremidade distal do radio e ulna em cées de racas miniatura e toy, tém surgido
recentemente diversas abordagens de tratamento modificadas (PIRAS et al.,
2011; GIBERT et al., 2015). Contudo essas técnicas devem ser bem avaliadas
antes de serem escolhidas. Devido a baixa massa muscular, principalmente em
regido distal de radio, a consolidacdo da fratura se torna mais lenta e propensa
a falhas e complicacdes. A escolha do tipo de osteossintese deve promover boa

estabilidade, principalmente em cées adultos de racas miniaturas (POLO, 2015).

As fraturas na extremidade distal do radio e da ulna em cées de racas
miniatura e toy podem ser mais desafiadoras de estabilizar, ja que essas fraturas
frequentemente apresentam pouco espaco disponivel para a fixacdo de
parafusos e placas fragmento 6sseo distal (HAMILTON & LANGLEY HOBBS,
2005).

O fixador esquelético é um tipo de implante aplicado com sucesso no
manejo de fraturas distais de radio em cdes de pequeno porte, contudo, exige
frequentes cuidados pos-operatorios (JOHNSON et al., 1989; PIRAS et al.,
2011). Esse tipo de implante promove vantagens biolégicas e mecéanicas por
meio do minimo dano aos vasos e tecidos adjacentes, permite estabilizacdo de
fraturas abertas e possibilita a aplicacéo de varios tipos de construcdes e ajustes
do aparato (JAEGER & WOSAR, 2017). Para racas pequenas, esse tipo de

fixacdo € uma boa alternativa, pois permite abordagem minimamente invasiva
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da regido distal de radio, permite o realinhamento da fratura durante o
procedimento, boa estabilidade e facil remocdo de implante (AIKAWA et al.,
2019).

Os fixadores esqueléticos externos circulares sdo usados na estabilizacao
de fraturas, transporte 0sseo, alongamento 0sseo, artrodese, e correcdo de
deformidades angulares (LEWIS et al., 1999). Contudo essa conformagéo de
implante exige acompanhamento médico assiduo. Com o intuito de avaliar a
construcédo aplicada e planejar o momento ideal de retirada do implante. O

compromisso do responsavel pelo pet € imprescindivel (PIRAS et al., 2011).

Apesar de ser uma boa opcao de implante, os fixadores apresentam
algumas desvantagens. Existe o risco de infeccdo devido a comunicacdo do
meio externo com 0 meio interno criado pelos pinos. Por ser uma construcao
externa, ndo se pode aplicar esse implante por longo prazo. Pode ocorrer
afrouxamento do pino, inflamacdo ou infec¢do associado aos orificios criados
pelos pinos, levando a falha do implante. Além disso, o tipo de paciente e o
compromisso do responsavel fazem parte do sucesso do tratamento (JAEGER
& WOSAR, 2017).

Racas miniaturas apresentam acentuado estreitamento 6sseo e presenca
de leve argueamento craniano do radio. Somado a isso, a presenca de uma
secdo transversal oval do radio levam a uma dificuldade na aplicacdo de
fixadores sem que haja trauma em ossos tao pequenos (HAMILTON & HOBBS,
2005).

As placas 6sseas sao os implantes mais usados para as fraturas distais
de radio, devido ao rapido retorno da funcédo do membro e exige minimo cuidado
pos-operatorio (HAMILTON & HOBBS, 2005). A técnica de reducao aberta e a
fixacdo interna com o uso de placas convencionais para fraturas na extremidade
distal do radio e ulna em cées de racas miniatura e toy € um método eficaz de
estabilizacdo. Esse procedimento geralmente resulta em uma funcdo normal

sem ocorréncia de ndo-unido 6ssea (AIKAWA et al., 2018).

Geralmente o fragmento distal das fraturas de radio sé&o muito pequenos.
Essa conformacéo de fratura exige a aplicacdo de uma placa que permita a

passagem de, no minimo, quatro corticais 6sseas e de preferéncia seis corticais.
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A placa em T se adequa perfeitamente a maioria das fraturas distais de radio.
Seu formato permite boa estabilidade e compressdo do foco da fratura
permitindo uma boa consolidacéo primaria (HAMILTON & HOBBS, 2005).

2.3 ACO E TITANIO

Para serem usados em tecido animal, os implantes metalicos devem
apresentar propriedades especificas que ndo gerem efeitos adversos. Entre
elas, as principais sdo a resisténcia a corrosdo, biocompatibilidade,
biofuncionalidade, bioadesao, osteointegracdo (POLO & RIDES, 2012).

O aco 316 L é usado em implantes ortopédicos e apresenta boa
propriedade e boa resisténcia a corrosdo. Devido ao baixo conteudo carbénico,
presenca de molibdénio e niquel, os implantes de acgo, apresentam uma
cobertura de oxidacao estavel (POLO & RIDES, 2012). Em sua grande maioria,
os implantes de a¢o sao endurecidos pelo trabalho a frio do metal. Em placas
especificas, como nas de reconstrucdo, 0 a¢o se apresenta mais macio com o
intuito de facilitar sua moldagem e torna-la aplicavel a diversas superficies
0sseas (JOHNSTON et al., 2017).

A biocompatibilidade do aco e do titanio apresentam algumas diferencas.
Quando esses implantes metéalicos sdo aplicados ao organismo animal, os
fluidos corporais reagem sobre o implante ocorrendo a producdo de Oxido
superficial sobre o metal, o0 que determina as propriedades de resisténcia a
corrosdo. Os implantes em aco inoxidavel sdo osteointegraveis por serem
envolvidos por uma capsula. Ja as placas de titanio passam pela osteointegracéo
por apresentar biocompatibilidade sem a formacéao de cdpsula externa (POLO &
RIDES, 2012).

A boa resisténcia a corrosdo apresentada pelo aco 316L deve-se as
técnicas de melhoria da placa como o electro polido, o qual retira os defeitos
superficiais das placas, e a passivagao que se da por imersao da peca em acido

nitrico formando uma pelicula superficial no metal (POLO & RIDES, 2012).
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Nos ultimos anos, as ligas de titanio tém se tornado populares devido a
sua notavel biocompatibilidade, resisténcia mecanica elevada e capacidade de
resistir a corrosédo (SMITH et al., 2007).

Quanto ao modelamento do implante, sabe-se que o titanio apresenta
maior rigidez, menor elasticidade e possui uma tendéncia maior de quebra do
implante. Devido a pouca resisténcia ao estresse, o titanio, quando moldado de
trés a quatro vezes, pode apresentar quebra. JA& o aco apresenta maior
maleabilidade tendo propriedade elastica duas vezes maior que a do aco (POLO
& RIDES, 2012).

O titénio e suas ligas exibem uma biocompatibilidade superior quando
comparados a outros metais como o aco inoxidavel. Suas propriedades, como
0s modulos de Young mais baixos em comparacdo com o acgo inoxidavel e a
excelente resisténcia a corrosdo, destacam-se. Além disso, o equilibrio entre
resisténcia e ductilidade encontrado nas ligas de titanio supera o de outros
metais (NIINOMI et al., 2016).

Apesar do uso do aco ser bem difundido, o titanio apresenta algumas
vantagens em relacdo ao aco. O implante de titanio apresenta menor massa que
o aco, melhor biocompatibilidade, passivacdo, ndo apresenta liberacdo de
componentes toxicos, boa resisténcia a corrosdo, baixa conducdo elétrica,
termodinamicamente estavel nos valores de pH fisiol6gico, menor reacao
adversa e dor, sem necessidade de retirada do implante, ndo apresenta
interferéncia em tomografia ou ressonancia além de permitir a coloracdo dos
implantes (POLE & RIDES, 2012).

2.4 BIOMECANICA OSSEA

O estudo basico da biomecénica do 0sso, além do entendimento de suas
propriedades, materiais e as forcas que o mesmo resiste, possibilitam ao
ortopedista escolher e entender a melhor forma de correcdo de uma fratura
(RADASCH, 1999). Segundo Currey (1970) existem dois principios que
justificam os estudos biomecanicos 6sseos. O primeiro visa entender as forcas

musculares e a quantidade de energia que o 0sso pode suportar. O segundo
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principio mostra que por meio do conhecimento mecanico do 0sso é possivel
entender o comportamento desse tecido e como sua estrutura delibera as

propriedades mecanicas.

Atualmente, muitos estudos a respeito das propriedades mecéanicas do
osso tém sido feitos por clinicos e engenheiros para a analise in vitro da
compatibilidade entre o osso e o implante (ZDERO & BOUGHERARA, 2010).
Em sua complexidade o 0sso € composto por matéria organica e inorganica, e
por se tratar da principal ferramenta de sustentagéo e que promove forma aos
animais vertebrados, ele € um tecido que passa por constante remodelamento e
adaptacao. Além disso, promove a homeostase entre o célcio e o fosforo e tem

envolvimento com processos endocrinos (MORENO et al., 2017).

O osso pode sofrer com forgas fisioldgicas, as quais sao resultantes de
contracao muscular, locomoc¢éao e sustentacdo da massa corporea e forcas nédo
fisiolégicas provocadas por acidentes automobilisticos, fortes impactos, quedas,
acidente por projétil balistico e diversos outros tipos de traumatismo. A atuacéo
dessas forcas esta diretamente relacionada a capacidade do 0sso em receber
essas forgas. Essa capacidade vai variar com a magnitude e a direcdo das forcas
aplicadas, a espécie animal, a idade e a saude 6ssea (MORENO et al., 2017).

O osso se divide em duas porcdes, sendo uma porcdo organica, a qual
representa 35% da matriz extracelular, e é encarregada por promover resisténcia
a fraturas devido sua dureza, porém mantendo certa flexibilidade. Ja a outra
porcdo € inorganica, a qual representa 65% da matriz e é encarregada pela
resisténcia a deformacédo (CASTRO JR et al., 2008).

O tecido 6sseo é anisotropico (HULSE & HYMAN, 2003), o que implica
dizer que em toda sua extensdo as suas caracteristicas biomecéanicas nao sao
iguais, logo quando uma forca é aplicada ao 0sso, 0 mesmo ira agir de forma
diferente em diferentes pontos (CODEY, 2000). Aléem disso, 0 0sso tem
propriedade viscoelastica (TURNER & BURR, 1993; MORENO et al., 2017) em
gue a resisténcia e rigidez se tornam mais resistentes quando a carga é paralela
a direcdo dos osteons (TURNER & BURR, 1993; HULSE & HYMAN, 2003;
MORENO et al., 2017).
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Apesar de estrutura semelhante, 0s 0ssos cortical e esponjoso, possuem
diferencas na configuracdo de suas estruturas. O 0sso cortical possui canais
harversianos, os quais sédo rodeados cilindricamente por tecido 6sseo. Ja no
0SSO0 esponjoso, ndo ha canais de Harvers, logo o tecido € depositado de forma
longitudinal. E é essa diferenca entre os tecidos 6sseos que culmina em menor
rigidez do osso esponjoso (HUISKES & VAN RIETBERGGEN, 2005).

O osso esta sob influéncia da lei de Wolf, a qual afirma que 0 0sso
assume a forma por meio das forcas fisiolégicas aplicadas a ele, o qual sofre
adaptacdo dinamica através da estrutura e quantidade 6ssea (CODEY, 2000).
Essas forcas sdo propagadas através da mecanotransducdo que € uma reacao
bioquimica na qual um estimulo mecanico externo provoca deformacéo circular
e estresse de cisalhamento a nivel celular do tecido 6sseo (GUSMAO &
BELANGERO, 2009).

A deformacao de um corpo é observada apos o mesmo sofrer uma forca
gue causa aceleracdo e em seguida essa forca é bloqueada. O momento de uma
forca ocorre quando uma determinada for¢a, com brago de alavanca, € aplicada
ao corpo causando uma tensdo de flexdo, no sentido longitudinal, as quais
provocam o encurvamento (CODEY, 2000). A deformacao pode ser elastica ou
plastica. Quando elastica o corpo deformado, apés sofrer uma forca, volta ao
normal e quando plastica o corpo deformado, apds sofrer uma forca, ndo volta
ao normal. O ponto de quiescéncia é definido como 0 momento em que um corpo
deformado ndo pode mais retornar a sua forma original (TURNER & BURR,
1993).

O osso pode sofrer a acao de forcas fisioldégicas ou ndo fisiologica. As
fisiologicas sdo associadas a sustentacdo do corpo e sao produzidas pela
contracdo muscular e atividades fisicas, sendo for¢as naturalmente suportadas
pelo organismo. Ja as forcas néao fisiolégicas podem acontecer advindas de
situagcdes como traumas automobilisticos ou quedas, as quais ultrapassam a
resisténcia suportada pelo osso culminando em fratura (HULSE & HYMAN,

2007).

O corpo pode sofrer deformagcédo por uma forca compressiva que é

produzida por uma carga axial ou tracdo. Contudo, se a carga compressiva for
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excéntrica a deformacgé&o no corpo ocorre pela flexdo, devido a for¢ca ser aplicada
perpendicularmente ao eixo do corpo. No estudo da biomecénica, a flexdo € a

forca mais importante pois leva ao encurvamento de um corpo (CODEY, 2000).

De acordo com Dalmolin (2013) os ensaios biomecanicos podem ser
destrutivos ou ndo destrutivos. Os destrutivos visam avaliar a forca maxima
suportada por um corpo de prova em uma situacdo hipotética. Os ensaios
destrutivos podem ser ciclicos ou progressivos. J& os ndo destrutivos séo
ensaios nos quais as forgcas podem ser realizadas por diferentes sentidos e isso
permite que o ensaio mimetize forcas fisioldgicas, trazendo melhores resultados

ao estudo.
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Comparacao biomecanica por compressao axial de placas “T” em
aco e titanio!
Rafael B. Rocha?, Patricia R. Correia2, Mariana Micheleto2, André Luis do Valle de Zoppal,
Anderson Fernando de Souza?and Fernando De Biasi?*

ABSTRACT.- Rocha R.B., Correia P.R., Micheleto .M., Zoppa A.L.V. Souza A.F., Biasi .F. 2023.
Comparacao biomecanica por ensaio destrutivo de compressao axial entre placas em “T” de
titanio e de aco cirurgico Pesquisa Veterindria Brasileira 41:00, 2023. Departamento de Clinica
Veterinaria, Universidade Estadual de Londrina, Rodovia Celso Garcia Cid PR-445, Km 380, Londrina,
PR 86057-970, Brazil E-mail: biasi@uel.br

The objective of this study was to perform a biomechanical test of destructive axial
compression on two configurations of steel and titanium plates. 24 specimens of 12 T-shaped
locked plates (six steel plates and six titanium plates) were used. The plates were positioned and
fixed to the specimens with a space of 15 mm between them (bone defect?). To determine the
loads, 12 assemblies were tested until failure. The computed variables were stiffness (N/mm),
load at apparent elastic limit (N), displacement at apparent elastic limit (mm), load at peak (N)
and displacement at peak (mm). It was possible to observe the bending of all implants studied,
partial displacement of screws in all titanium and steel assemblies. Statistically, steel was more
resistant to compressive forces than titanium. It was concluded that the destructive axial
compression test demonstrated that there is a difference between the metals in the assembly
configuration adopted and tests performed in this work.

INDEX TERMS: Axial compression; plate; biomechanics; metal; surgery

0 objetivo desse estudo foi realizar um teste biomecanico de compressao axial destrutiva em
duas configuracdes de placas em aco e titanio. Foram utilizados 24 corpos de prova de 12 placas
bloqueadas em formato T (seis placas em ago e seis placas em titanio). As placas foram posicionadas
e fixadas aos corpos de prova com um espaco de 15 mm entre eles (defeito 6sseo?). Para a
determinagdo das cargas, as 12 montagens foram testadas até a falha. As variaveis computadas foram
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). Foi possivel observar o encurvamento de
todos os implantes estudados, deslocamento parcial de parafusos em todas as montagens de titanio
e aco. Estatisticamente, o ago foi mais resistente as forcas compressivas do que o titanio. Concluiu-se
que o teste de compressdo axial destrutivo demonstrou que ha diferenga entre os metais na
configura¢do de montagem adotada e testes proferidos neste trabalho.

TERMOS DE INDEXACAO: Compressao axial; placa; biomecanica; metal; cirurgia
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INTRODUCAO

As fraturas em tergo distal de radio e ulna sdo comuns em cies de pequeno porte e ragas toy
(Piras et al., 2011; Gibert et al., 2015). Essas fraturas apresentam alta incidéncia nessas ragas (Yu et
al,, 2011).

A falta da estabilidade biomecanica, a inadequada qualidade dos tecidos moles envolventes
e as condi¢des anatomicas desfavoraveis na irrigacdo local sdo fatores significativos que contribuem
para indices elevados de unides retardadas, nio unides e ma-unides (Gomide & Minto, 2022).
Adicionalmente, a escassez de tecido ao redor do radio aumenta o risco de fraturas expostas,
exposicdo do implante metdlico, abertura de suturas e irritacdo do tecido subcutianeo e da pele
(Gomide & Minto, 2022).

Devido as complicagdes frequentes encontradas em fraturas na extremidade distal do radio
e da ulna de cdes de racas miniatura e toy, tém surgido recentemente varias abordagens de
tratamento adaptadas, sendo as mais comuns sido os fixadores lineares e placas dsseas (Prubst,
2014).

Apesar das variagdes existentes na fixacdo de fraturas distais em radio, a placa tem sido um
dos métodos mais empregados (Larsen et al. 1999). Valendo destacar que o uso da placa em T,
introduzidas na Medicina Veterinaria em 1987, é uma excelente técnica para fraturas distais de radio
pois permitem a introducado de dois parafusos distais ao foco da fratura, mesmo o fragmento distal
sendo muito pequeno, o que é comum em racas toy, diferentemente de uma placa reta convencional
que muitas vezes nao pode ser acomodada no tipo de fratura citada (Hamilton & Hobbs, 2005).

A popularizacdo da placa 6ssea promoveu diversas formas desse tipo de implante (Hottmann
2020). Logo, os testes e ensaios biomecanicos sdo valiosos pois fornecem informag¢des importantes a
respeito do implante podendo diminuir a falha da construgdo durante o periodo de convalescéncia
pos-operatéria (Hottmann, 2020).

Os implantes metalicos como as placas necessitam de certas caracteristicas para serem
usados dentro do tecido animal, para que efeitos adversos ndo ocorram, entre elas, as principais sdo
aresisténcia a corrosdo, biocompatibilidade, biofuncionalidade, bioadesdo e osteointegragio (Polo &
Rides 2012).

0 titanio apresenta 90% da resisténcia do a¢o inoxidavel além de menor rigidez, contudo é
um material com boa biocompatibilidade, mais resistente a infec¢des em comparacgdo ao ago. Porém,
0 aco também tem seu papel na confeccdo de placas 6sseas, promovendo maior resisténcia ao
modelamento por ser mais maci¢o (Decamp 2015; Polo 2015).

Tendo em vista que 0 a¢o e o titdnio sdo muito usados na confec¢ao de implantes na medicina
veterindria, o objetivo desse trabalho foi realizar a analise biomecanica da rigidez (N/mm), carga (N),
deslocamento no limite eldstico aparente e na resisténcia maxima através da compressao axial
destrutiva de um modelo de placa bloqueada em formato “T”, em ago e em titanio.

MATERIAL E METODOS
Estudo local e contextualizacdo. A montagem dos corpos de prova e os exames
radiograficos foram realizados no Hospital Veterinario da Universidade Estadual de Londrina (HV -
UEL). A continuacdo do estudo ocorreu no setor de Biomecanica do Laboratério de Ortopedia e
Traumatologia Comparada do Departamento de Cirurgia da Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia da Universidade de Sdo Paulo (LOTC - FMVZ - USP).
Coleta de dados. Para arealizacdo do estudo foram utilizadas 12 montagens (seis com placa
e parafusos de aco inoxidavel e seis com placa e parafusos de titdnio). Cada montagem consistiu de
dois corpos de prova fixados por uma placa em formato em T! possuindo seis orificios. As placas
apresentavam 2,7 mm de espessura e 53 mm de comprimento com cinco orificios bloqueados. Os
parafusos eram da mesma matéria prima da placa, inseridos de modo bicortical com 22 mm de
comprimento. Os corpos de prova2 eram de espuma rigida de poliuretano com densidade de 30 PCF
(0,48 g/cm?3) apresentando 95 mm de comprimento por 40 mm de largura por 16 mm de altura e 1
mm de cortical.
As montagens dos corpos de prova foram realizadas em uma superficie plana e com um
espacamento entre os corpos de prova de 15 mm entre eles que simula a falha 6ssea. Esse

! Engevet® - Rua Finlandia 390 - Jardim Vilas Boas - Londrina - PR
2 Nacional Ossos® - Rua Targino Grizzo, 220 - Jardim Dr. Luciano - Jati - SP
3Bojin ® - jlangchang Road, Jingan District, Shangai, China
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espacamento foi medido através de um paquimetro digital. Posteriormente a placa foi posicionada e
centralizada no espago entre os corpos de prova e contornada com caneta marcadora para evitar a
perda do posicionamento do implante durante sua fixacdo. As perfuragdes foram realizadas com
perfuratriz elétrica3 e broca de 2 mm com auxilio de componentes de perfuracdo como guia e stop de
broca. Apo6s as perfuragdes, os parafusos foram fixados com auxilio de chave manual (Figural).

Figura 1. Modelo final de corpo de prova. Com falha segmentar de 15 mm. Apresentando
uma placa em “T” de titanio com quatro parafusos de titanio.

As montagens foram radiografadas no Setor de Imagem do Hospital Veterinario (HV) -
Universidade Estadual de Londrina (UEL), nas projec¢des craniocaudal e lateral antes do teste. Para
os ensaios biomecanicos foi utilizada a maquina de ensaios universal EMIC®, modelo DL 10000 e
célula de carga de 100 kN. Os valores obtidos na maquina eram computadorizados por meio do
programa TESC® Versao 3.04. Os corpos de prova foram posicionados em bases metalicas e fixados
com polimetilmetacrilato para a realizacido de teste destrutivo de compressido axial. Apds testes-
piloto, os valores pré-determinados para os testes destrutivos foram: velocidade de 20 mm/ min,
limite de for¢a de 25000N e ponto de colapso de 60%.

Para cada montagem foi realizado um teste biomecanico gerando um diagrama de forc¢a
versus deslocamento que foram analisados a rigidez (N/mm), carga (N) e deslocamento (mm) no
limite eldstico aparente e na resisténcia maxima. O ajuste da curva forg¢a versus deslocamento deu-
se através de uma regressao polinomial de grau 8. O calculo da rigidez deu-se por meio do quociente
das varia¢des da carga e do deslocamento na regiao linear da curva. Para que o ponto ideal seja
adotado, foram usados valores de coeficiente de determinagdo (r2) iguais ou superiores a 0.99.4

0 limite elastico aparente usado foi o limite Johnson onde esse é definido como o ponto onde

ainclinagdo da tangente a curva forca versus deslocamento é 25% menor que a inclinacdo da reta da
rigidez (Souza, 1982). A parte pratica do experimento foi finalizada apds realizagdo dos testes
destrutivos, registrando-se a imagem dos corpos de prova e realizando um exame radiografico dos
mesmos.
Para tabulagdo estatistica a normalidade dos erros foi analisada pelo teste de Shapiro-Wilk, a
homogeneidade das varidncias pelo teste de Barllet e a independéncia dos erros pelo teste de Durbin-
Watson. O qui-quadrado foi usado na avaliacdo da independéncia das amostras e o nivel de
significancia considerou-se através de diferencas significativas para valores de “p” menores ou iguais
a 0,05.
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RESULTADOS

Avaliacdo macroscopica. Apds a finalizagdo dos ensaios foi possivel observar o
encurvamento de todos os implantes configurando deformidade plastica. Nas construgdes em titanio
ocorreu deslocamento parcial do parafuso no bloco distal nos corpos de prova 2, 3, 4 e 6. E
deslocamento parcial do parafuso no bloco proximal nos corpos de prova 1, 2, 3, 4 e 6. Nas
construcdes em ago houve deslocamento parcial dos parafusos no bloco distal nos corpos de prova 3
e 4.Ja nos blocos proximais houve deslocamento parcial dos parafusos nos corpos de prova 1, 2, 3, 4,
5eb6.

Avaliacao radiografica. A realizagido do exame radiografico pré-ensaio permitiu confirmar
igualdade entre as construgdes. Nas avaliacdes poés-ensaio foi possivel observar além do
arrancamento parcial dos parafusos, ja citados acima, dobramento dos mesmos. Nas construgées em
titanio, os parafusos entortaram no bloco distal (base da placa) dos corpos de prova 2, 3, 4 e 6. Nos
blocos proximais (porgio reta placa) houve deformacgdo dos parafusos nos corpos de prova 1, 2, 3, 4
e 6. Nas construcdes em aco houve dobramento dos parafusos no bloco distal em 3 e 4. Ja nos blocos
proximais, houve dobramento do parafuso nos corpos de prova 1, 2, 3,4, 5 e 6 (Figura 2).

POS-ENSAIO RT1 E RT2
®

A \
\

'Y

£y /

Figura 2. (A) Radiografia pré-ensaio biomecanico. (B) radiografia pds-ensaio biomecanico.
Ambos os corpos de prova montados com implante de titdnio. Em todas as radiografias foi usado
magnificador.

Ensaio Mecanico. Nas analises realizadas houveram algumas diferencas significativas nos
grupos testados. A carga no limite elastico (CARGA L/E) aparente houve diferenciacio entre o aco e
o titanio. Onde o ago apresentou maior média para CARGA L/E onde p-valor = 0,0091379 foi menor
que o nivel de significincia o = 0,05. Quando analisada a deformagdo no limite elastico aparente
(DEFORMACAO L/E (m?) ndo houveram evidéncias de diferenciacdo entre as matérias visto que p-
valor = 0,81 é maior que o nivel de significancia o = 0,05 (Figura 3).

Com relagdo a carga no pico (CARGA NO PICO (N), o p-valor = 0,01 foi menor que o nivel de
significancia a = 0,05. J4 a deformacdo no pico apresentou p-valor = 0,94 que foi maior que o nivel de
significancia a = 0,05. Na analise da rigidez (RIGIDEZ (N/m?) como p-valor = 0,006 foi menor que o
nivel de significancia a = 0,05 (Figura 3).
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Figura 3 — A - grafico representativo para carga no limite eldstico aparente onde o a¢o apresenta
maior média que o titdnio em N. Observar a média do grupo aco (622N) e a média do grupo titanio
(431N). B - Grafico representativo para deformacdo no limite elastico aparente onde nio houve
variacdo significativa entre as médias. Observar a média do grupo ac¢o (2,70 N/m2) e do grupo titanio
(2,95 N/m?2). C - Grafico representativo para carga no pico onde o a¢o teve maior média que o titanio
em N. Observar a média do grupo ago (959N) e do grupo titanio (741N). D - Grafico representativo
para deformacdo no pico onde ndo houve diferenca significativa entre aco e titdnio. Observar a média
do grupo aco (14,6 mm) e do grupo titanio (14,3 mm). E - Grafico representativo para rigidez onde o
aco teve maior média que o titdnio em N. Observar a média do grupo ac¢o (232 N/m2) e do grupo
titanio (162 N/m?2). (Fonte: arquivo pessoal).

DISCUSSAO

No presente estudo houveram diferencgas significativas entre dois dos testes realizados nas
construcdes confeccionadas. O aco mostrou maior média quando avaliada a carga no limite elastico
aparente e apresentou maior média quando avaliada a rigidez do metal. Logo, o ago se mostrou mais
resistente em suas montagens que o titanio. Barros et al (2021) encontraram resultados similares
para a resisténcia as forcas em implantes metalicos onde foram utilizados 504 micro implantes
metalicos sendo 252 de aco e 252 de titdnio para ensaio biomecanico de torgao e flexdo. Os resultados
obtidos se assemelharam com o do presente estudo onde no geral o aco teve maior resisténcia a
torc¢do e flexdo do que o titanio.

Mugnai et al (2018) realizaram estudo no qual foram avaliadas a resisténcia de trés tipos de
matéria prima: acgo, titdnio e fibra de carbono refor¢ada. Foram seis amostras para cada tipo de
matéria prima. Essas amostras foram submetidas a uma carga de compressdo axial com o objetivo de
comparar a carga na ruptura e rigidez na flexao, usando-se uma maquina de ensaio universal. Nesse
estudo o titanio demonstrou maior resisténcia as forcas exercidas nos testes quando comparado ao
aco seguindo de fibra de carbono respectivamente. Resultado esse que difere do encontrado no
presente trabalho. As diferencas de formato entre o implante de aco e o de titdnio podem ser uma
razao pela qual o aco foi menos firme que o titdnio. Além disso, a placa de titanio usada por Mugnai
et al (2018) possui maior nimero de parafusos podendo trazer mais resisténcia ao implante do que
0 aco e a localizacdo da placa de ago no corpo de prova estd em um eixo menos centralizado que as
demais.

Beingessner et al (2011) realizaram experimento usando 24 corpos de prova sintéticos
dividindo o ensaio em trés grupos. Um grupo com titanio e aplicagdo de parafusos monocorticais, um
grupo com aco e aplicacdo de parafusos monocorticais e um terceiro grupo com ago e aplicagdo de
parafusos bicorticais. Nao foi relatado diferenca de resisténcia entre as montagens. Esses resultados
diferem dos encontrados no presente estudo onde o ago se mostrou mais resistente perante a forca
aplicada, com maior rigidez e maior suporte de carga.

Blakely et al (2021) usaram oito amostras de joelhos de cadaveres caninos aplicando duas
configuragdes diferentes. Em um grupo usou-se placa de TPLO em titanio e no outro grupo placa do
mesmo tipo em ago. Foram usados membros os quais foram colocados em uma maquina servo-
hidraulica com transdutor de for¢a de 5000 N com o objetivo de medir carga maxima até a falha. Sua
hipé6tese era de que nao haveria diferenca de carga no ensaio biomecanico entre os grupos. Porém
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apods o ensaio, constatou-se que houve diferenca entre as matérias primas, ao contrario da sua
hipotese. O presente trabalho teve resultado similar do ponto de vista de que ha diferenga entre as
amostras, porém o ago apresentou-se mais resistente que o titanio.

Na avaliagdo macroscépica foi possivel observar deslocamento dos parafusos em grande
parte dos implantes. Sabe-se que as falhas presentes nas fraturas estdo intimamente relacionadas ao
tipo de construcdo envolvendo placa, osso e parafuso. Também se sabe que as placas e parafusos
bloqueados fazem com que as forcas absorvidas pelo osso sejam transmitidas para as placas devido
a ligacdo entre parafuso e placa através da rosca. O sistema de bloqueio permite que as forcas sejam
distribuidas de forma igual tornando mais dificil o deslocamento dos parafusos (Cronier et al., 2010).
Os resultados obtidos no estudo mostraram deslocamento de parafuso em todas as construgdes
trabalhadas além de dobramento em alguns deles. A maioria desses deslocamentos e dobramentos
se deram no corpo de prova distal e pode ter ocorrido devido a alavanca exercida pelo bloco do corpo
de prova na placa, desta forma for¢ando o deslocamento do parafuso e dobrando a placa.

Apesar de ter ocorrido o deslocamento de parafusos, todos se mantiveram fixos em relagio
a placa. Essa situagdo corrobora com o trabalho realizado por Gwinner et al (2015) em que testaram
20 montagens sendo um grupo com parafuso bicortical e outro com monocortical. Apds os resultados
mostraram que as constru¢des com parafusos bicorticais promoveram melhor estabilidade e
resisténcia do que as constru¢des com parafusos monocorticais. Esse estudo corrobora com o
presente trabalho em que todas as constru¢des foram realizadas com parafusos bicorticais
promovendo estabilidade e evitando o deslocamento total dos parafusos

Para realizagio do estudo foram utilizados corpos de prova sintéticos para melhor
padronizac¢ido do estudo. Ou seja, torna-se dificil a padronizagdo do estudo com corpos de prova
adquiridos por meio do uso de cadaveres. O uso destes modelos sintéticos é justificado pelas
vantagens que oferece sobre os 0ssos reais, incluindo, entre outras, menor variabilidade, mais facil
obtencdo, manipulagdo e preparacdo das amostras. Adicionalmente, a consideravel variacdo nas
tensdes observadas em amostras de fémures cadavéricos implica que a obtengdo de uma margem de
confianca de 95% requer uma amostra que abranja varias centenas de fémures (Cristofoline et al.,
1996).

O presente trabalho foi realizado com o objetivo de ser um estudo destrutivo. O intuito do
estudo destrutivo é verificar a maxima forg¢a que os corpos de prova podem suportar em determinada
condicao de aplicacdo de forga progressiva (Dalmolin et al., 2013). Contudo uma das limita¢des
apresentadas no estudo foi o fato de ndo ser um estudo ciclico ndo destrutivo. No estudo nio
destrutivo haveria a aplicacdo de forcas em diferentes diregdes, permitindo replicar forcas
fisiol6gicas em um mesmo corpo de prova ampliando a diversidade dos resultados (Dalmolin et al,,
2013).

CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos no estudo, pode-se afirmar que as placas em T de ago
apresentaram maior média de carga em L/E (N), maior média para carga no pico (N) e maior média
pararigidez do que as placas de mesma configuracdo em titanio.
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