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RESUMO




Dois modelos que simulavam fraturas do tipo C e B da classificagdo proposta
pelo Grupo AO-ASIF (Arbeistsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen — Association for the
study of internal fixation) foram submetidos a ensaios de compressdo excéntrica,
respeitando os eixos de carga do fémur. No primeiro, foram testadas, comparativamente,
placas retas e em onda de 14, 16 ¢ 18 furos, que fixavam uma falha de 50mm. No segundo
modelo testaram-se, comparativamente, placas retas e em onda de 14 furos, que fixavam
uma falha de 2mm, com auséncia da parede medial (oposta a placa).

Concluiu-se, no Modelo Experimental I, que os corpos de prova fixados com
placas retas apresentaram coeficiente de rigidez significativamente maior do que os fixados
com placas em onda, e que houve redugdo do coeficiente de rigidez em fungdo do aumento
da distancia entre os pontos de fixagdo das placas aos bastdes.

No Modelo Experimental II, concluiu-se que os corpos de prova fixados com
placas em onda apresentaram coeficiente de rigidez final significativamente maior que os
fixados com placas retas.
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1. INTRODUCAO
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O tratamento cirirgico das fraturas, com a utilizagdio de placas e parafusos foi
padronizado e difundido pelo Grupo AO-ASIF a partir de 1958. Este grupo introduziu
novos “conceitos”, baseados principalmente nas idéias d¢ ROBERT DANNIS (1949), sobre
a consolidagdo 6ssea direta que, posteriormente, foi estudada e difundida por SCHENK &
WILLENEGER (1964), por PERREN et al. (1969) € RAN et al. (1971).

De acordo com os conceitos do Grupo AO-ASIF, as fraturas deveriam ser
tratadas com abordagem direta do foco, redugdo anatdmica e estabilizagdo absoluta dos
fragmentos 6sseos por meio da compressdo interfragmentaria. Este tipo de osteossintese
nio admitia a presenca do calo durante o processo de unidio, ja que, quando presente,
indicava instabilidade e/ou sobrecarga do implante no foco de fratura (ANDERSON et al.,
1973; MAST, JAKOB, GANZ, 1989; GERBER, MAST, GANZ, 1990; MULLER et al.,
1993; HUNGRIA NETO, 1996). A melhor maneira de se obter este tipo de unifio era
através da redugéo anatémica e da compressio interfragmentéria realizada com parafusos e
placas. Este procedimento necessitava de ampla exposicio do foco da fratura e dos
fragmentos dsseos, com conseqiiente redugio da vascularizagio local (LINDAHL, 1967;
LAURENCE, FREEMAN, SWANSON, 1969; AMIHOOD, 1973).

Nas duas tltimas décadas, a literatura mostrou resultados controvertidos,
quando eram analisadas casuisticas que utilizavam as placas. Por exemplo, nota-se que nos
estudos mais antigos, entre 1970 e 1980, existiam duvidas e restri¢des para o uso deste tipo
de implante nas fraturas da didfise do fémur. Os procedimentos cinirgicos eram extensos,
com ampla exposicdo Ossea, que invariavelmente resultava em desvascularizagio com
aumento do risco de infecgdo, retardo de uniio e fadiga do implante. Inclusive para alguns
autores este tratamento era considerado como de excecdo e deveria ser reservado para casos
especiais em que a fixacdo intramedular ndo pudesse ser utilizada (NICHOLS, 1963;
BOHLER, 1968; GANT, SHAFTAN, HERBSMAN, 1970; SLATIS, RYOPPY,
HUITTINEN, 1970; BLICHERT-TOFT & HAMMER, 1970; CLAWSON, SMITH,
HANSEN, 1971; SOLHEIM & VAAGE, 1972; AMIHOOD 1973; ROBERTS 1977,
LOOMER, MEEK, SOMMER, 1980; CHENG, TSE, CHOW, 1985). No entanto, havia
autores que discordavam desta opinido e nfo viam diferencas entre os dois métodos
(JENSEN, JOHANSEN, MORCH, 1976; LAROS & SPIEGEL, 1979; RUEDI &
LUSCHER, 1979).
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GEIST & LAROS (1979) publicaram o artigo "Femoral shaft fratures: editorial
comments and comparative results”, no qual faziam ampla revisio dos métodos até entdo
utilizados para o tratamento das fraturas diafisérias do fémur. Foram analisados 2.334 casos
relatados, sendo 663 tratados conservadoramente e 1.671 cirurgicamente. Esta revisdo
refletia exatamente as tendéncias da época que reservavam as hastes para o tratamento das
fraturas ndo cominutivas do terco médio da didfise do fémur e o tratamento conservador ou
cirtirgico com placas para as fraturas cominutivas do tergo distal e proximal. De acordo
com os autores, os resultados funcionais obtidos com o uso das placas eram bons, com
pouca consolidagio viciosa e bom ganho do arco de movimento articular, mas com maior
incidéncia de infecg@io. Desta forma, concluiram que a comparagdo dos métodos ndo era
possivel e propunham que dali para frente os relatos fossem melhores padronizados para se

obter conclusdes confidveis.

MAGERL, WISS, BRUNNER (1979) apresentaram os resultados do
tratamento de 86 pacientes com fratura do fémur através da reducdo aberta e fixagdo com
placa no periodo de 1967 a 1974 (63% cominutivas, 13% com fragmento em asa de
borboleta, 10% obliquas curtas, 9% segmentares e 4% transversas). Apesar de terem obtido
97% de bons resultados funcionais, em 67 fraturas acompanhadas, 12 apresentaram
complicagdes. Os autores reconheceram a existéncia de fraturas td0 cominutivas, onde era
impossivel a redugdo anatomica e a estabilizagio rigida, sem extensa desvascularizagdo
Ossea. Assim, colocaram como proposta que, nesses casos, somente os fragmentos
principais deveriam ser fixados com uma placa chamada em ponte, onde seria "sacrificada”
a estabilidade da sintese, em fun¢do de se preservar a vascularizagdo dos fragmentos
6sseos. Enfim, os autores concluiram que o tratamento com as placas era satisfatério e que
as hastes deveriam ficar restritas para as fraturas transversas ou obliquas curtas do terco
médio do fémur. Outro estudo relevante desta fase foi o de RUEDI & LUSCHER (1979)
que mostraram os resultados do tratamento de 131 fraturas cominutivas em 123 pacientes
submetidos a redugdo aberta e fixagdo com placas. Cerca de 70% das fraturas foram
causadas por traumas de alta energia, 74 pacientes apresentaram mais do que uma fratura,
69 eram politraumatizados (lesdes em mais duas cavidades) e 28 eram fraturas expostas.
Em 121 casos, as fraturas foram estabilizadas com uma placa e, em 10 casos, foram
utilizadas duas placas. Os autores argumentaram que o uso de duas placas deveria ser
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abandonado e que o uso de enxerto dsseo abundante deveria ser obrigatério em todas as
fraturas da didfise do fémur. Ocorreram quatro 6bitos no periodo de pés-operatério precoce,
relacionados diretamente & gravidade do trauma, 8 casos de infecgdo profunda, 9 casos de
falha do implante, 9 casos de retarde de unifio, com consolidagio entre 16 e 20 semanas de
pds-operatério. Dos 123 pacientes, 110 com 126 fraturas foram reavaliados e foi
encontrado que, em 92% dos casos, os resultados funcionais eram bons. Resultados
semelhantes foram publicados por THOMPSON et al. (1985) com 91% de excelentes ¢
bons resultados funcionais. Até mais recentemente, RIEMER, FOGLESONG, MIRANDA
(1994), enfocando o tratamento do paciente politraumatizado, com fratura da diafise do
fémur, relataram os resultados do tratamento de 150 pacientes nestas condigdes com a
técnica convencional preconizada pelo Grupo AO e reconheceram apenmas 5 contra-
mdicages para a fixacdo interna imediata da fratura: instabilidade hemodinimica,
coagulopatia, afecgOes cardiacas agudas, infecgdes de pele e pressio intracraniana instavel.
Néo consideravam contra-indicada a cirurgia na fratura exposta e, das 49 assim tratadas,
apenas uma evoluiu com infecgdo. Dos 141 pacientes que foram reavaliados, ocorreu
faléncia do implante em 7% dos casos. Os autores concluiram que a redugdo aberta
imediata seguida da fixagdio rigida com placa era adequada e benéfica para o paciente
politraumatizado, com indices de insucesso semelhantes aos das hastes.

Apesar de relatos como os anteriores, a partir da metade da década de 80
comegava-se a questionar a necessidade da estabilidade absoluta para o tratamento das
fraturas, e as técnicas de redugdo indireta comegavam a substituir as técnicas de reducéo
direta (MAST er al., 1989; GERBER et al., 1990). UHTHOFF & FINNEGAN (1984)
sugeriram que deveria existir um ponto 6timo entre a estabilidade absoluta e franco
movimento no foco de fratura, que permitisse a formagéo do calo periosteal e endosteal.

Em 1987, HEITEMEYER et al., seguindo as idéias de MAGERL et al. (1979),
propuseram a utilizagdo da placa em ponte para o tratamento das fraturas cominutivas da
diafise do fémur, porém utilizando duas incisdes, uma proximal e outra distal ao foco de
fratura, sem o uso de enxerto ésseo. A introdugdo desta técnica foi sem ditvida um passo
importante na definicdo dos fundamentos que hoje envolvem e norteiam os principios
basicos da fixagdo biologica das fraturas.
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KINAST et al. (1989), abordando o tratamento das fraturas subtrocantéricas do
fémur, afirmavam que estas eram causadas normalmente por traumas de alta energia,
resultando em fraturas multifragmentarias em uma area do fémur onde existia enorme
concentragio de forgas. Os autores apresentaram os resultados de 46 pacientes, com 47
fraturas subtrocantéricas, tratados entre os anos de 1974 a 1985, divididos em dois grupos.
O Grupo I, com 24 pacientes, tratados entre os anos de 1974 e 1981 com técnica
convencional AO e uso de enxerto 6sseo. O Grupo II, com 23 pacientes, tratados de 1981 a
1985 com a técnica de redugdo indireta e fixagdo de uma forma mais biolégica. A técnica
de redugdo direta havia sido abandonada em 1981 para ser substituida pela reducdo indireta,
mais tarde descrita por MAST ef al. (1989). Os pacientes do Grupo II tiveram suas fraturas
consolidadas apds de 4,2 meses em média, contra 5,4 meses para o grupo da redugdo
aberta, e ndo houve retardo de uniio ou infecgdo. Os autores concluiram que a redugdo
indireta preservava a vascularizagdo dos fragmentos mediais e permitia a consolidagdo
através da formagdo de calo dsseo.

GERBER et al. (1990) afirmavam que os métodos de fixagdo interna vinham
sendo modificados gradualmente ao longo da década de oitenta. Isso resultara em uma nova
abordagem para as fraturas multifragmentarias da didfise dos ossos longos, em que o
objetivo ndo estava na obtencdo de uma construgio mecanicamente resistente e
anatomicamente perfeita, mas sim em uma estabilidade suficiente para permitir a
movimentagdo precoce € a consolidagio através da formagdo de calo 6sseo, preservando ao
maximo a potencialidade da resposta biolégica dos tecidos com dissecgdes minimas, sem a
abordagem direta do foco de fratura. Esta abordagem mais biologica e conservadora geraria
um conflito tanto cientifico quanto técmico, necessitando da quebra de certas regras
anteriormente aceitas como verdadeiras, mas discretamente contestadas até entdo. A
indicacdo da técnica da osteossintese biologica seria ditada pelas condigdes dos tecidos
moles: quanto maior a lesdo inicial, maior deveria ser o cuidado com esses tecidos. Estes
conceitos foram se firmando rapidamente com diversas publicagdes que reproduziam os
bons resultados até entdo obtidos PERREN et al. (1990); PERREN et al. (1991); OSORIO
et al. (1994); HUNGRIA NETO et al. (1994); RAMOS et al. (1995); SCHATZKER &
TILE (1996); FALAVINHA (1996); CHRISOVITSINOS et al. (1997); SHHIMABUKURO
et al. (1997); MATTOS et al. (1997); SCHATZKER (1998); ROZBRUNCH et al. (1998),
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FERNANDES (2000) inclusive em nivel experimental com animais HEITEMEYER ef al.
(1990), € com cadaveres FAROUK et al. (1 999).

Paralelamente a estas novas abordagens, WEBER & BRUNNER (1982)
descreveram a placa em onda, que se originava de uma placa reta, moldada manualmente
com o uso de um moldador de placa, de tal modo a produzir uma porgdo central em onda,
de comprimento variado ¢ elevado em 5 a 10 mm. Esta placa foi criada para ser utilizada no
tratamento das pseudoartroses hipotréficas (WEBER & BRUNNER, 1981) dos ossos
longos, reconhecidamente causada pela circulagio sangiiinea precaria no foco de fratura
(MULLER & THOMAS, 1979). Seu formato permitia a interposi¢do de enxerto ésseo entre
ela e a regido da pseudoartrose, produzindo menor dano a circulagdo periosteal.

Posteriormente BLATTER, GASSER, WEBER (1989) e BLATTER &
WEBER (1990) apresentaram estudos sobre as vantagens biol6gicas e mecanicas desta
placa, comparando-a com a placa reta através de ensaios mecdnicos e modelos
matemiticos. Pode-se depreender destes estudos que a placa em onda tinha desempenho
mecéanico diferente da placa reta, apresentando maior resisténcia a compressdo. Como nas
pseudoartroses a falha 6ssea € geralmente medial, este tipo de placa, quando colocado na
face lateral do fémur, seria submetida somente a forgas de tra¢@o e a cortical lateral, a
semelhanca do que ocorre com a cortical medial, ficaria somente sujeita a forgas de
compressao.

Clinicamente, a placa em onda mostrou ter bom desempenho no tratamento das
pseudoartroses complexas do fémur, de acordo com a publicagdo apresentada por RING ez
al. (1997). Estes autores, entre 1985 ¢ 1992, trataram 42 pacientes com pseudoartroses da
didfise do fémur, obtendo a conmsolidagio em 41 pacientes, apés 6 meses em média, e
concluiram que este tipo de placa apresentaria vantagens sobre as demais técnicas
existentes por agregar vantagens mecénicas e biologicas.

Recentemente, KARNEZIS (2000) apresentou um estudo comparando a rigidez
de corpos de prova que simulavam fraturas do tipo I, IL, III, IV de WINQUIST & HANSEN
(1980), distribuidos em 3 grupos de acordo com o método de fixagdo utilizado: 1) placas
retas de 8 furos, simulando a fixagdo que tinha por objetivo a rigidez absoluta: 2) placas
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retas de 18 furos, simulando a fixagéio com a placa em ponte; 3) placas pré-moldadas em
onda de 18 furos, simulando a fixagdo biologica com a técnica da placa em ponte. As
montagens eram realizadas em ossos artificiais com caracteristicas mecanicas semelhantes
3s do femur humano e foram submetidas a ensaios mecénicos em testes de compressdo
axial, torgdes axiais e de resisténcia a flexdo médio-lateral. O autor concluiu que, quando
houvesse algum tipo de contato entre os fragmentos principais, tanto a placa reta longa
quanto a placa em onda do mesmo tamanho, apresentavam uma resisténcia semelhante a
flexdo médio-lateral ¢ ambas apresentavam O mesmo efeito de banda de tensdo, sem
nenhum tipo de vantagem significativa, do ponto de vista mecanico, para a placa em onda.
Na auséncia de contato entre os fragmentos principais, a placa em onda perderia 0 seu
efeito de banda de tensdo e estaria sujeita somente a forgas de flexdo, diminuindo

significativamente a sua resisténcia em comparagdo coma placa reta & compressdo axial.

A uniio de conceitos como o da placa em ponte, que tem como objetivo
preservar a biologia do processo de cura, com 0 da placa em onda, que oferece vantagens
mecanicas através do principio da banda de tensdo, pode resultar em um novo método de
fixagdo para as fraturas da di4fise do fémur. Considerando que os estudos sobre a aplicagao
daplacaemondaparaoumamenmdasﬁ'aturasaindasioescassosequeasua
potencialidade ndo estd completamente conhecida, € pertinente a realizagdo de ensaios
experimentais e estudos clinicos a fim de esclarecer os aspectos biomecanicos da aplicagdo
deste implante.

Esta proposta poderia, a priori, ser estudada através de ensaios mecanicos, em
modelos que simulem diferentes fraturas da didfise do fémur, fixadas com este método.
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2. OBJETIVOS
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2.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar o desempenho mecanico da placa reta e da placa pré-moldada em onda.

2.2. OBJETIVO ESPECIFICO

Comparar o desempenho da placa reta com o da placa pré-moldada em onda,
em dois modelos experimentais que simulem fraturas do tipo C ¢ B da Classificagdo do
Grupo AO-ASIF, sob compressio axial em maquina de ensaio mecanico.
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3.1. DELINEAMENTO DO ESTUDO

Para o desenvolvimento deste estudo foram criados quatro tipos de corpos de
prova, utilizados em dois modelos experimentais de simulagdo de fraturas.

O Modelo Experimental I simulava as fraturas da diafise do femur do tipo C da
Classificagdo do Grupo AO-ASIF (MULLER er al., 1990). Neste modelo, foram testados
os corpos de prova do tipo 1, fixados com placas retas de 14, 16 e 18 furos; e os corpos de
prova do tipo 2, fixados com placas pré-moldadas em onda com 14, 16 e 18 furos.

O Modelo Experimental II simulava as fraturas da diafise do femur do tipo B da
Classificacdo do Grupo AO-ASIF (MULLER e al., 1990). Neste modelo, testaram-se os
corpos de prova do tipo 3, fixados com placas retas e os corpos de prova do tipo 4, fixados
com placas pré-moldadas em onda, sendo que o tamanho da placa seria determinado de
acordo com a que apresentou melhor desempenho no Modelo Experimental 1.

Os corpos de prova foram submetidos a ensaios mecanicos de compressao
estatica, em maquina de ensaios da marca MTS, modelo SINTECH 5G, a fim de determinar
os coeficientes de rigidez de cada uma destas montagens.

3.2. CONFECCAO DOS CORPOS DE PROVA
3.2.1 Simulacio do osso

Para a simulagio do osso foram utilizados bastdes de madeira macica de
fabricacdo comercial (TRAMONTINA Ref.: 1533/04), confeccionados com 30 mm de
didmetro e com 150 cm de comprimento, que foram secionados transversalmente com 20
cm de comprimento, chamados de bastdes do tipo A e utilizados no Modelo Experimental I
de simulagdo de fraturas (Fig. 1A). Para o Modelo Experimental II de simulagdo de
fraturas, os bastdes do tipo A, eram secionados obliquamente, de tal forma que foi retirado
cerca de 80% do didmetro original em uma das extremidades e chamados de bastdes do tipo
B (Fig. 1B).
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FIGURA 1: Bastdes de madeira de 20 cm de comprimento, para Modelo Experimental I

20cm

(a) e para o Modelo Experimental II (b).

3.2.2. Placas

Foram utilizadas placas retas autocompressivas (AC) com espessura de 4,5 mm
(grande fragmento), de fabricagdo comercial pela Synthes Industria e Comércio Ltda., com
14, 16 e 18 furos (Synthes No. 226.14; 226.16 ¢ 226.18, respectivamente). Eram placas de
aco inoxidavel, construidas de acordo com a norma internacional ISO 5832-1, com 4,5 mm
de espessura, 16,0 mm de largura, furos autocompressivos, com uma distancia de 16,0 mm
entre eles e uma distancia de 25,0 mm no centro da placa, com o comprimento variando de
acordo com o numero de furos. As placas cédigo 226.14 apresentam 14 furos e um
comprimento de 231,0 mm. As placas codigo 226.16 apresentam 16 furos e um
comprimento de 263,0 mm. As placas codigo 226.18 apresentam 18 furos e um

comprimento de 295,0 mm. Todas eram fornecidas retas, sem pré-moldagem.

As placas em onda eram moldadas (Fig. 2) com um moldador de placa de mesa,
fabricado pela Synthes Indistria e Comércio Ltda (No. 329.30), através de deformagéo
plastica do material, de acordo com a técnica descrita por BLATTER et al. (1989).
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(226.16), sendo moldada através do moldador de placa

FIGURA 2: Placa reta de 16 furos
de mesa (329.30).

i

A onda era obtida pelo dobramento das placas retas entre o 4% 5° furos das
extremidades para o centro, através de uma for¢a aplicada em sua superficie externa, e no
6° furo das extremidades para o centro, com uma forca aplicada em sua superficie interna.
Assim, as placas em onda sempre apresentavam quatro orificios em cada uma de suas
extremidades, 0 que representava um comprimento de cerca de 55 mm, e uma 4rea central
elevada que variava de acordo com o tamanho da placa. Desta forma, a irea central elevada
tinha cerca de 12 cm na placa de 14 furos, 15 cm na placa de 16 furos e 18 cm na placa de
18 furos (Fig. 3). Os valores eram sempre aproximados, uma vez que se tratava de uma
moldagem realizada manualmente, apés a fabricagédo da placa.
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FIGURA 3: Placa vista em perfil apés a moldagem. As setas indicam a diregdo da forga
aplicada através do moldador, “a” = for¢a na superficie externa e “p” = forga
na superficie interna. O comprimento “x” ira variar de acordo com o tamanho
da placa.

3.2.3. Corpos de prova

Aos bastdes de madeira, fixou-se uma placa, por meio de parafusos corticais
com 34 mm de comprimento por 4,5 mm de diAmetro, utilizando-se a técnica convencional
preconizada pelo Grupo AO-ASIF (MULLER et al., 1993).

No Modelo Experimental I de simulagio de fraturas, utilizaram-se os corpos de
prova do tipo 1 e 2. No tipo 1, a placa era reta e fixada com quatro parafusos em cada uma
das extremidades, mantendo um espago de 50 mm entre os bastdes do tipo “A”. No tipo 2, a
placa era em onda e fixada de forma semelhante, apos sua moldagem (Fig. 4).

ER0 D
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FIGURA 4: Montagem completa do Modelo Experimental I com placa reta (a) e em onda
(b).
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No Modelo Experimental II de simulagdo de fraturas, foram utilizados os
corpos de prova do tipo 3 e 4. No tipo 3, a placa era reta, fixada com quatro parafusos em
cada extremidade, mantendo um espago de 2 mm entre os bastdes do tipo “B”. No tipo 4, a

placa era em onda, fixada de forma semelhante ap6s a sua moldagem (Fig. 5).

O-

FIGURA 5: Montagem completa do Modelo Experimental IT com placa reta (a) e em onda
(b).

3.2.4. Nimero de corpos de prova confeccionados

Para o ensaio mecanico do Modelo Experimental I de simulagdo de fraturas,
foram confeccionados 18 corpos de prova sendo: 3 fixados com placas retas de 14 furos, 3
fixados com placas retas de 16 furos, 3 fixados com placas retas de 18 furos; 3 fixados com
placa em onda de 14 furos; 3 fixados com placa em onda de 16 furos; 3 fixados com placa
em onda de 18 furos.

Para o ensaio mecdnico do Modelo Experimental II de simulagdo de fraturas,
foram confeccionados 9 corpos de prova sendo: 3 fixados com placa reta de 14 furos ¢ 6

fixados com placa em onda de 14 furos .

3.2.5 Dispositivos de fixa¢io dos corpes de prova 2 maquina de ensaio mecinico

Foram confeccionados, pelo Centro de Tecnologia da UNICAMP, dispositivos
de fixacdo em ago que permitiam a aplicagdo de cargas excéntricas ao corpo de provas,

similares as que ocorrem no fémur, de acordo com os seus eixos de carga fisiolégicos.
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3.2.5.1. Consideragdes sobre os eixos de carga do fémur

De acordo com os estudos de PAWELS (1980), quando uma carga fosse
aplicada no centro de uma coluna, seriam geradas somente forgas de compressdo, que
seriam inversamente proporcionais & sua secgdo transversal (Fig. 6). Quando a forga fosse
aplicada excentricamente & coluna, haveria a tendéncia do seu dobramento (momento
fletor) e seriam geradas for¢as de compressdo no lado em foi aplicada, e forgas de tragdo no
lado oposto. Se por acaso neste lado fosse aplicada uma corrente inextensivel da parte

superior a base, ela atuaria como uma banda de tensfo, neutralizando o momento fletor.

A B C

L i L L : 1]

FIGURA 6: Quando a carga ¢ aplicada no centro de uma coluna (A), sdo geradas somente
forgas de compressdo (setas azuis), quando € aplicada excentricamente (B) €
criado um momento fletor (seta verde) que gera forgas de compressdo (setas
azuis) e de tracdo (setas vermelhas), que podem ser neutralizadas com a
colocagdo de um cabo inextensivel no lado oposto, criando um efeito de banda

de tenséo (C). (Adaptado de PAWELS, 1980)

O fémur é o maior, mais pesado e resistente 0sso do corpo humano, podendo
ser dividido em trés partes distintas, a didfise e as duas por¢Ges metafisarias proximal e
distal. A porgdo proximal (Fig. 7) é formada pela cabega, pelo colo e pelo pequeno e grande
trocanteres (FERNER & STAUBESAND, 1984). Conseqiiente as caracteristicas

anatomicas, durante a marcha, o ponto de aplicagdo do peso corporal fica localizado
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excentricamente ao longo eixo da didfise, gerando um momento flexor na extremidade
proximal do fémur. A cabega do fémur sofre compressdo € o grande trocanter tragdo, pela
acdo da musculatura abdutora, que atua através da banda iliotibial reduzindo 0 momento
fletor sobre a diafise do fémur, gerando forgas de compressdo na regifio medial e forgas de
tragdo na regido lateral. Essas forgas serdo tanto maiores quanto mais distante estiver o €ixo
de aplicagdio da carga do eixo anatomico do fémur (PAWELS, 1980; MAQUET, 1985).

FIGURA 7: Porgio proximal do fémur (Adaptado de CALLAGHAN, J.J.; ROSENBERG,
A.G.; RUBASH, H.E. - The adult hip. Lippicott, 1998)

De acordo com PAWELS (1980), CORDEY & GAUTIER (1999) e CORDEY
et al. (1999) ensaios biomecénicos que temham como finalidade reproduzir as forcas
geradas na regido da didfise do fémur devem respeitar os eixos de carga fisiologicos para
que se possa simular de forma mais precisa a ocorréncia destas forgas. Em condi¢Ges
normais, a regido medial da diafise estd submetida a esforgos de compressdo ¢ a lateral, a
esforcos de tragdo, que sdo maximos na regido proximal, devido ao maior brago de
alavanca (Fig. 8).
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A Carga B Carga
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FIGURA 8: Exemplificagdo de dois tipos de aplicacio de carga excéntrica, paralela ao
eixo longo da coluna (A), gerando forcas de compressio e tracdo
homogéneas, j4 que os bragos de alavanca (linhas cinzas) sio mantidos
inalterados; e convergente ao longo eixo (B), gerando forgas de compressio

e tragdo que decrescem a medida que o brago de alavanca fica menor
(1e 2).

O eixo anatémico do fémur € definido por uma linha tragada no centro de sua
diafise que forma com a articulagdo do joelho um 4ngulo de 81°. O eixo mecénico ou eixo
de carga ¢ definido por uma linha tragada do centro da cabega do fémur em dire¢éio ao
centro da articulagdo do joelho formando com esta um dngulo de 87° (PAWELS, 1980;
MAQUET, 1983; MULLER et al., 1993; SCHATZKER & TILE, 1996). Deste modo,

pode-se definir um angulo de 6° entre o eixo anatdémico e o eixo de carga do fémur (Fig. 9).
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-Eixo anatémico

= Eixo de carga

Plano sagital

Angulo entre o
- eixo de cargae o
eixe anatémico

%)

Eixo da art do
joelho paralelo
ao soleo

FIGURA 9: Distribuigdo dos eixos fisiologicos no fémur. (Adaptado de Schatzker, J. -
Supracondylar fractures of the femur. In: Schatzker, J.; Tile, M. - The
rationale of operative fracture care. Berlin, Springer Verlag, 1996)

Como a maquina de ensaios utilizada permite somente a aplicagdo da carga no
plano sagital foram confeccionados dispositivos para fixar os corpos de prova a maquina de
ensaio para que fosse possivel simular a aplicagdo de carga, de acordo com os eixos
fisiologicos encontrados no fémur. Assim, o encaixe distal proporcionou a colocagio do
corpo de prova a 6° em relagdo ao plano sagital, que foi coincidente com o eixo de
aplicagdo da carga. O encaixe proximal foi confeccionado a fim de permitir a aplicaciio de
carga no plano sagital, excéntrica ao corpo de prova (Fig. 10) para que gerasse forgas de
compressdo no lado de aplicagdo da carga e de tragdo no lado oposto ao da aplicagdo da
carga (PAWELS, 1980).
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Eixo anatémico

Eixo de carga e
plano sagital

Angulo entre o eixo de
carga e o eixo
anatémico (6)

.\
Eixo da art. do joelho j \:
paralele ao solo

FIGURA 10: Distribuicdo dos eixos no modelo, nota-se 0 mesmo angulo entre o eixo de

carga e o anatomico (6°).

3.3. METODO

Os ensaios mecénicos sdo utilizados na engenharia para se determinar as
propriedades mecénicas de um material, assim, amostras do material estudado sdio
submetidas a diferentes esforgos com o objetivo de avaliar as suas reagdes. Estes ensaios
sdo realizados em maquinas especiais para este fim, que submetem o corpo de prova a
cargas ou deformagdes conhecidas, com velocidade de aplicagdo controlada e registrada em
computador acoplado ao sistema.

Durante a realizagio do ensaio s@o registradas duas varidveis: a forca aplicada e
a deformagdo correspondente, sobre o corpo de prova. Pode-se, a partir desses dados,
construir um grafico com o valor da tensdo (forga aplicada dividida pela drea da seccdo
transversal do corpo de prova) na ordenada e a deformagdo resultante (relagdo entre o
tamanho inicial e final do corpo de prova) na abscissa, apds a aplicagio da carga (SOUSA,
1974).
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Quando se analisa este grafico pode-se perceber na fase inicial, a existéncia de
uma zona denominada eldstica, onde existe a proporcionalidade entre a tensdio e a
deformagdo. A tangente do 4ngulo formado entre a porgdo da curva elastica e a abscissa
corresponde a0 médulo de elasticidade do material (E) ou médulo de Young, que esta
relacionado com a rigidez do material ou do corpo de prova estudado. Nesta fase, as
deformacdes sdo reversiveis e caso a carga seja retirada, o material retorna as suas
dimensdes originais (FROST, 1973; SOUSA, 1974).

Com o avango do ensaio, a curva deixa de ser linear, perdendo-se a
proporcionalidade entre as varidveis. O ponto em que ocorre esta perda é chamado de limite
da proporcionalidade, muitas vezes dificil de ser detectado. Nesta circunstincia deve-se
identificar o trecho reto da curva obtida (Fig. 11).
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FIGURA 11: Prolongamento da parte reta da curva na zona elastica e o ponto onde a reta
deixa a curva, definindo o limite de proporcionalidade (seta).

Apos o limite de proporcionalidade, a relagdo entre a tensdo e a deformagio
deixa de ser linear e logo a seguir atinge-se o limite de escoamento, quando entdo o
material comeca a sofrer deformagdo permanente, iniciando a fase seguinte que recebe o

nome de zona plastica, podendo ocorrer com a progressdo do ensaio, a ruptura do corpo de
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prova. A tensio maxima registrada durante o ensaio € chamada de limite da resisténcia € a
tensdo, no ponto de ruptura, de limite da ruptura. A partir deste grafico pode ser definida a

resisténcia mecanica, a rigidez, a tenacidade e a resiliéncia do material (SOUSA, 1974).

O limite de escoamento, o limite de resisténcia, o limite de ruptura, a resiliéncia
e a tenacidade sdo propriedades mecénicas obtidas nesse tipo de ensaio que definem a
resisténcia e a ductilidade de um material. A ductilidade representa a quantidade de energia
gasta para romper o material, ja a resiliéncia seria a energia gasta para se atingir o limite de
escoamento do material. Essas propriedades indicam se um material ¢ rigido, deformando-
se pouco e absorvendo pouca energia em sua deformagdo, ou tenaz. Em certas
circunstancias, as grandezas tensdo e deformagdo devem ser substituidas por outras, como
por exemplo, no caso dos ensaios de flexdo-compressio em que o momento fletor €
representado em Newtons multiplicado por metro (SOUSA, 1974). No estudo em questdo,
a variavel estudada sera a rigidez da montagem, definida pela inclinagdo do trecho reto da

curva tensdo por deformagao obtida, conforme citado anteriormente.

3.3.1. Teste-piloto

O Modelo Experimental 1 foi testado através de dois corpos de prova, com
placas retas de 14 furos, que foram submetidas a compressdo estatica, nas mesmas
condi¢des acima determinadas.

As duas montagens testadas, inicialmente, apresentaram um angulo entre o eixo
de carga e o anatomico de 9° e, dessa forma, a aplicagdo do ensaio mecénico apresentou
deformacdo atipica da placa (Fig. 12) sem correspondéncia com a que ocorre na clinica.
Atribuiu-se isso ao fato do bastdo distal estar rigidamente fixado a base, impedindo que
acompanhasse a deformacgdo que estava sendo induzida.
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FIGURA 12: Teste-piloto com placa reta de 16 furos, 4 esquerda, antes de aplicada a carga

e, a direita, apds aplicada a carga, com deformagéo atipica do corpo de prova.

Para solucionar este problema, foi utilizado um artificio em que a regido distal
do corpo de prova ndo ficava fixada a base da mdquina de compressdo e sim, articulada.
Desta forma, no encaixe distal foi inserido um componente acetabular de 34mm de uma
protese bipolar de quadril, com um anel de a¢o, com 34mm de didmetro externo e 30mm de
didmetro interno, confeccionado pelo Centro de Tecnologia da Unicamp, a fim de permitir

o perfeito encaixe entre o bastdo de madeira e o componente acetabular (Fig. 13).

Testaram-se corpos de prova com esse novo dispositivo de fixa¢do distal, que

apresentaram um tipo de deformag@o similar 4 que ocorre na clinica (Fig. 14).
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FIGURA 13: Componente acetabular de uma prétese bipolar encaixada no bastdo,
permitindo que a regido distal do corpo de prova tenha um movimento

livre.

FIGURA 14: Teste-piloto com placa reta de 16 furos, & esquerda, antes de aplicada a carga
e, a direita, apés aplicada a carga, observe a deformac@o semelhante a que

ocorre na clinica
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3.3.2. Aplicagfio da carga

Foram realizados 28 ensaios de compressdo estdtica: 18 nos corpos de prova
referentes a0 Modelo Experimental I, 9 nos corpos de prova referente ao Modelo
Experimental II € 1 em bastfio de madeira de 45 cm.

Antes do inicio de cada ensaio, aplicava-se uma pré-carga de acomodagdo com
cerca de 0,5 Kgf.

As montagens (Fig. 15) foram submetidas a carga de compressdo aplicada pela
maquina de ensaios, equipada com uma célula de carga de 30 KN. A montagem utilizada
permitia a aplicagdo concomitante de compressdo e flexdo ao corpo de prova, gerando um
momento fletor. O ensaio foi realizado no modo de velocidade de deformagdo constante,
ajustada para 0,Smmy/s, até que houvesse deformacfo pléstica evidente, associada & perda
de resisténcia a compressdo. A carga era uma resultante da resisténcia a deformagdo do
material. Toda a deformacdo tanto da fase eldstica quanto plastica era registrada em um
microcomputador diretamente acoplado & maquina de ensaio, através de um programa
chamado de Test Works na versdo 3.06, que controlava a maquina (Fig. 16) e gerava um

gréafico de tensdo por deformagdo para cada ensaio realizado (Fig. 11).

— Eixo anatémico

Eixo de carga & —
plane sagital

Placa

/ J
W

FIGURA 15: [lustracdo esquemdtica dos dois tipos de montagens para o teste mecanico do

Modelo experimental I, & esquerda, com a placa em onda e, a direita, com a
placa reta, sem a representagio dos parafusos que fixavam a placa aos

corpos de prova.

Material e Métodos
53



TestWorks - Test S

ext Specimen To Test #25]

FIGURA 16: Painel do programa de controle da maquina de ensaio

Através dos graficos obtidos em todos os ensaios, podia-se evidenciar uma
porgdo inicial da curva que correspondia & fase de deformaco elastica, seguida da fase de
deformacéio plastica. A inclinagio da curva em relago ao eixo das abscissas definia o
coeficiente de rigidez do corpo de prova e este valor foi utilizado como pardmetro para a

comparagdo da rigidez dos diversos corpos de prova estudados.

A deformagdo obtida representava a deformagdo total do corpo de prova, ou
seja, a aproximagdio dos segmentos de madeira e sua propria deformagdo. A fim de
determinar a relevancia da deformagio da madeira nos resultados, foi realizado um ensaio,

nas mesmas condicdes, com o bastio de madeira inteirigo, com 45 cm de comprimento.
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3.3.3 Analise estatistica

Os resultados obtidos nos testes do Modelo Experimental I foram analisados,
comparando-se os coeficientes de rigidez em fungZo do tipo de placa (reta ou em onda com
0 mesmo tamanho) e em fungdo do tamanho das placas (14,16 e 18 furos). Para isso
utilizaram-se testes estatisticos ndo paramétricos do tipo Prova U de MANN-WHITNEY e
Teste de KRUSKALL-WALLIS, respectivamente.

Os resultados obtidos nos testes do Modelo Experimental Il foram analisados,
comparando-se os coeficientes de rigidez em funcdo do tipo de placa (reta ou em onda).
Para isso, foi utilizada a Prova U de MANN-WHITNEY.

Em todos os testes, o valor de alfa considerado foi de 0,05.
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4. RESULTADOS
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4.1. ENSAIO MECANICO DO BASTAO DE MADEIRA

Um bastéo de madeira submetido a0 ensaio mecanico apresentou coeficiente de
rigidez de 12352,9 N/mm (Grafico 1).
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GRAFICO 1: Curva de tensio e deformagdo do bastio de madeira de 45cm de
comprimento, com um coeficiente de rigidez 12352,9 N/mm

4.2. ENSAIO MECANICO DO MODELO EXPERIMENTAL I

Neste modelo foram ensaiados os corpos de prova tipo 1 € 2 (placas de 14, 16 ¢
18 furos, retas e em onda, com falha central de 5 cm de comprimento).

Na Tabela 1 sdo apresentados os valores do coeficiente de rigidez do Modelo
Experimental I. Pode-se observar que as placas retas (Grafico 2) apresentaram coeficiente
de rigidez significativamente maior do que os das placas em onda (Grafico 3) na mesma
montagem, € que houve diminuicdo do coeficiente de rigidez a medida que se elevava o
tamanho das placas, de tal forma que o coeficiente rigidez médio das placas de 14 furos foi
maior que o das placas de 16 furos e este maior que os das placas de 18 furos (Graficos 4 e

5). Em anexo séo apresentados os graficos dos ensaios.
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TABELA 1: Resultados para o teste do Modelo Experimental I em N/mm.

14 Furos 16 Furos 18 Furos
RETA ONDA RETA ONDA RETA ONDA
I 83,33 69,44 77,78 41,67 70,00 39,22
I 87,50 69,44 76,28 41,67 71,29 37,50
I 82,86 70,00 75,00 40,00 70,00 37,50
Média 84,56 69,63 76,35 41,11 70,43 38,07
DP 2,55 0,32 1,39 0,96 0,74 0,99
Mediana 83,33 69,44 76,28 41,67 70,00 37,50
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GRAFICO 2: Curva de tensdo e deformagdo do corpo de prova do Modelo Experimental I,
formado pela placa reta 2 de 14 furos. A reta representa coeficiente de
rigidez de 87,50 N/mm.
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GRAFICO 3: Curva de tensio e deformagéo do corpo de prova do Modelo Experimental I,
formado pela placa pré-moldada em onda 1 de 14 furos. A reta representa

coeficiente de rigidez de 69,40 N/mm.

Rigidez Comparada

100,000
80,000 -

HReta
B Onda

N/mm

14F 16F 18F
Tamanho das Placas

GRAFICO 4: Coeficientes médios de rigidez (N/mm), comparando as placas retas e em
onda, note que a placa reta é sempre mais rigida que a placa em onda.
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GRAFICO 5: Coeficientes médios de rigidez (N/mm) das placas retas ¢ em onda. Notar
que quanto maior a placa, menor € o coeficiente de rigidez (seta indicando

a diminuicdo do coeficiente de rigidez com o aumento da placa).

4.3. ENSAIO MECANICO DO MODELO EXPERIMENTAL II

De acordo com os resultados do Modelo Experimental I, os corpos de prova le
2 fixados com placas de 14 furos apresentaram maior rigidez em comparacdo com 0S
demais, sendo portanto escolhida a placa de 14, para fixacdo dos corpos de prova 3 e 4 do
Modelo Experimental II.

Neste modelo, simulou-se uma fratura do tipo B, da classificagdo do Grupo
AO-ASIF (MULLER ef al., 1993). Os bastdes eram fixados, mantendo-se 2 mm de
distancia entre eles em sua porgdo central. Logo apds o inicio do teste, apos a aplicagio da
deformacio, observou-se contato entre 0s bastdes de madeira, sob a placa, definindo-se

uma fase pré-contato e pos-contato.
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Na Tabela 2 sdo apresentados os valores dos coeficientes de rigidez da placa

reta, antes e depois do contato lateral. Pode-se notar que ocorreu uma perda de rigidez, apés

o contato lateral (Graficos 6 e 7).

TABELA 2: Coeficientes de rigidez em N/mm das placas retas antes e apds o contato.

Pré-contato Pés-contato

I 100,00 80,00

I 120,00 80,00

II 112,00 80,00

Média 110,66 80,00
DpP 10,07 0

Mediana 112,00 80,00

Rigidez Comparada

Placa Reta

B Pre-contato
H Pos-contato

GRAFICO 6: Coeficientes de rigidez (N/mm) dos corpos de prova do grupo das placas

retas, notar que houve uma diminui¢do significativa da rigidez apos a

ocorréncia do contato lateral.
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GRAFICO 7: Curva de tensdo e deformagdo do Modelo Experimental II, formado pela
placa reta 2. A seta representa a ocorréncia do contato lateral, a reta “A”
representa a fase pré-contato com coeficiente de rigidez de 120,0 N/mm e a

“B” a fase pés-contato com coeficiente de rigidez de 80,0 N/mm.

Na Tabela 3 apresentam-se os coeficientes de rigidez das placas em onda. Pode-
se observar que houve um ganho significativo de rigidez apés o contato lateral (Graficos 8

e 9). Em anexo sdo apresentados os graficos dos ensaios deste modelo.

TABELA 3: Coeficientes de Rigidez em N/mm das placas em onda antes e ap0s o contato.

Pré-contato Pés-contato

[ 64,00 240,00

1 37,50 62,86
411 53,30 70,00
v 45,71 120,00
Vv 48,00 240,00
Vi 51,42 180,00
Meédia 54,98 148,81
DP 8.80 79,96
Mediana 49,71 150,00
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Quando se comparou o coeficiente de rigidez médio do grupo das placas retas
com o das placas em onda. notava-se que, inicialmente, as placas retas apresentavam um
maior coeficientes de rigidez e que apos a ocorréncia do contato lateral havia uma queda
significativa, ja o grupo das placas em onda, apresentava um coeficiente de rigidez médio
inicial menor, que aumentava significativamente apos a ocorréncia do contato lateral
(Graficos 10 e 11).

Rigidez Comparada

[ Pré-contato
@ Pds-contato

| I m v v v
Placas em Onda

GRAFICO 8: Coeficientes de rigidez (N/mm) dos corpos de prova do grupo das placas em
onda, notar que houve um ganho significativo de rigidez ap6s a ocorréncia

do contato lateral.
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GRAFICO 9: Curva de tensdo e deformacdo do Modelo Experimental I, formado pela
placa pré-moldada em onda 1. A seta representa a ocorréncia do contato
lateral, a reta “A” representa a fase pré-contato com coeficiente de rigidez de

64,0 N/mm e a “B” a fase pos-contato com coeficiente de rigidez de 240,0

N/mm.

Coeficiente de Rigidez Médio
Comparado

! |dReta
HOnda

MN/mm

Pré-contato Pos-contato

GRAFICO 10: Comparacfio entre os coeficientes de rigidez médios (N/mm) dos grupos

das placas retas e em onda, antes e ap6s a ocorréncia do contato lateral.
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CRAFICO 11: Valores do coeficiente de rigidez da placa em onda nas fases de pré e pos-
contato 4 esquerda e da placa reta a direita.
* p< 0,05 pela Prova de MANN-WHITNEY.

4.4. ANALISE ESTATISTICA
4.4.1. Analise dos resultados do Modelo Experimental I

Na andlise dos resultados do Modelo Experimental I foram realizadas as
seguintes comparagdes:
1) Foram comparados os valores de rigidez da montagem com placas retas, em

relagio ao numero de furos das placas (14, 16 e 18). No teste de KRUSKAL-WALLIS,

houve diferenga significativa da rigidez em funcdo do ntimero de furos das placas retas (p =
0.027). Na Tabela 4 sdo apresentados os resultados do teste U de MANN-WHITNEY para

a comparagfio das placas retas duas a duas, mostrando que houve diferenca significativa em

todas as comparagdes.
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TABELA 4: Resultados da Prova U de MANN-WHITNEY (p), comparando as placas

retas duas a duas.

Niumero de Furos 14e16 14e18 16e18
Prova U de MANN- 0,05 0,046 0,046
WHITNEY (p)

2) Foram comparados os valores da rigidez das montagens com placas retas em
relac@o aquelas com placas em onda, com o0 mesmo niimero de furos. A comparagio geral
entre placas retas e em onda mostrou diferenca significativa no teste de KRUSKAL-
WALLIS (p=0,027). A comparacio entre as placas retas ¢ em onda com a prova U de
MANN-WHITNEY, de acordo com o nimero de furos é apresentada na Tabela 5.

TABELA 5: Resultados da Prova U de MANN-WHITNEY (p), comparando as placas de

mesmo tamanho, retas e em onda.

Reta 14 e Onda 14 Reta 16 e Onda 16 Reta 18 ¢ Onda 18

Prova U de MANN- 0,046 0,046 0,043

WHITNEY (p)

4.4.2. Anilise dos resultados do modelo experimental I1

Na analise dos resultados do Modelo Experimental Il foram realizadas as

seguintes comparacdes:

1) Comparagdo entre a rigidez da montagem antes e apos o contato lateral, para
as placas retas, com a prova U de MANN-WHITNEY (Tab. 6).

TABELA 6: Resultado da Prova U de MANN-WHITNEY (p) para a comparacio da

rigidez pré-contato e pds-contato das placas retas.

Rigidez pré X pés-contato

P 0,037

Resuitados
68



2) Comparagao entre a rigidez da montagem antes e apos o contacto lateral,
para as placas em onda, com a Prova U de MANN-WHITNEY (Tab. 7).

TABELA 7: Resultado da Prova U de MANN-WHITNEY (p) para a comparagdo da
rigidez pré-contato e pos-contato das placas em onda.

Rigidez pré X pos-contato

P 0,006

UNICAMP
BFE}LEEZ?'TEC/—\ CENTRAL
SECAQ CIRCULANTE
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5. DISCUSSAO
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5.1. DA ESCOLHA DO TEMA

O tratamento cinirgico das fraturas da diafise do fémur sempre foi considerado
um problema de dificil solug@o. Neste tipo de fratura, ja foram utilizadas diversas formas de
tratamento, como por exemplo, tracdo esquelética, seguida de aparelho gessado
(CHARNLEY, 1961), osteossintese intramedular (KUNTSHER, 1958; KUNTSHER, 1968)
e placas (WENGER, 1944; DANIS, 1949), sendo esta 1ltima, definitivamente padronizada
no final da década de 50, pelo Grupo AO-ASIF (ALLGOWER & SPIEGEL).

Apesar da osteossintese com placa ser a Unica alternativa de tratamento para as
fraturas da didfise do fémur que nfio podem ser tratadas com hastes intramedulares
convencionais, poucos sfo os estudos na literatura que comparam estes dois mé€todos € que
analisam, criticamente, as vantagens da placa (JENSEN et al., 1976; GEIST & LAROS,
1979). Mesmo apds o advento da AO, responsdvel ndo s6 pelo desenvolvimento e
padronizagdo das placas, como também bem pela introdugdo dos principios para a sua
utilizagdo, percebe-se, apos andlise da literatura, que os resultados funcionais nas fraturas
da disfise do fémur melhoraram, mas que havia ainda restrigdo para o uso deste implante,
de forma generalizada, nestas fraturas. (ALLGOWER & SPIEGEL, 1979).

As falhas observadas estavam quase sempre relacionadas as fraturas que
apresentavam perda ou cominui¢do da parede medial da diifise, ou a pacientes portadores
de graves lesdes associadas a partes moles, onde a agressdo cirirgica produzida pelo
levantamento da massa muscular e da desperiostizagdo acabava levando a uma taxa
significativamente maior de infec¢éio e de retardo de unido. Por outro lado, no final da
década de 80, os cirurgibes passaram a tomar consciéncia da preservagédo da irrigagdo 0ssea
no foco de fratura, o que acabou levando os mesmos a terem uma conduta menos
mecanicista e perfeccionista com relagdo a redugdo da fratura, para uma conduta mais de
preservacdo da vascularizacdo do foco. Apenas a mudanga destes conceitos foi suficiente
para que as placas ressurgissem ¢ se transformassem em um implante extremamente
eficiente, o que pode ser demonstrado pelo grande numero de publicages, como citado
anteriormente, que passaram a mostrar a eficiéncia da chamada osteossintese biologica com
placas. E interessante notar que o implante, ou seja, a placa, continua sendo 0 mesmo que

foi criado em 1958, porém agora este é utilizado sob uma nova Optica, apresentando
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desempenho completamente diferente e promissor. Calcado nesta revisio histdrica e,
principalmente, pelo fato de existirem poucos trabalhos voltados para o entendimento dos
fendmenos biomecénicos, relacionados com o uso das placas, é que surgiu o projeto deste
estudo.

5.2. Do modelo experimental

Durante a marcha, na fase de apoio monopodilico, o peso corporal é
transmitido para a cabega femoral, e desta para a diéfise, até o centro dos condilos femorais,
seguindo o eixo de carga do fémur. Esta particularidade anatomica gera na regido da
didfise, segundo PAWELS (1980), for¢as de tragdo e de compressdo, que devem ser
neutralizadas pelo implante utilizado para o tratamento de uma fratura desta regido. No
caso da placa, por ser esta de material metalico, que ¢ mais resistente 2 tragdo, o local ideal
para a sua colocagdo € a face anterolateral do fémur, a fim de neutralizar os esforgos de
tragdo e transformar estes em compressdo, no foco de fratura. Este efeito produzido pela
placa nesta posicdo foi muito bem demonstrado por PAWELS (1980), quando discorre
sobre a teoria da banda de tensdo. Portanto, no desenvolvimento de um modelo
experimental que vise testar o desempenho da placa, no tratamento da fratura da digfise do
fémur, € importante que a relagdo anatdmica da suposta cabega e didfise do fémur sejam
respeitadas e que o eixo de carga seja devidamente simulado.

Nesse estudo ficou evidente, no ensaio-piloto, a importancia da obediéncia
destas relagdes, j4 que a deformidade obtida no implante, inicialmente, nfo era aquela
encontrada na prética clinica. O modelo s6 passou a mimetizar a situagio clinica de fadiga
do implante, quando a porgio distal do corpo de prova ficou incluida em um dispositivo
que permitia a sua movimentago, simulando a articulagdo do joelho. Modelo semelhante a
esse foi utilizado por PACCOLA et al. (1995) em ensaios mecanicos para a comparagio de
hastes intramedulares bloqueadas implantadas em fémures humanos e HARDER et al.
(1999) que analisaram o desempenho de uma placa condiliana na extremidade distal de
fémures de cadaver.
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Na literatura encontram-se ainda corpos de provas feitos a partir de tubos de
plastico com nicleos de ago (BLATTER et al., 1989) e fémures de polimeros (KARNEZIS,
2000).

Neste estudo, optou-se pelo uso de bastdes de madeira, para a simulagido da
diafise do fémur, pela pequena variabilidade dos mesmos e pela homogeneidade da sua
estrutura, com coeficiente de rigidez muito superior aos obtidos durante os ensaios. Pode-se
questionar esta op¢do em vez de fémures de cadaver que, teoricamente poderiam simular de
forma mais adequada a situagdo clinica. No entanto, a obtengdo, a preservagdo e a
confecgdo do corpo de prova a partir de ossos de cadiver, além de ser muito mais
complexa, adicionaria outras varidveis ao estudo, que teriam que levar em consideragio
fatores como a densidade, o volume, a idade do osso, possibilitando o aparecimento de
resultados que ndo representariam somente o desempenho dos implantes. Além disso, o
estudo ndo tinha como objetivo avaliar a influéncia da capacidade de fixagdo dos implantes
nos bastdes de madeira que, apesar de ndo ter sido especificamente testada previamente, ja

mostrou ser eficiente nos ensaios do teste-piloto e durante todos os ensaios.

Com relagdo as placas utilizadas, estas eram de fabricagio comercial,
disponiveis no mercado e modeladas manualmente, resultando em implantes com forma
semelhante, ji4 que os resultados do Experimento I, do grupo das placas em onda, foram
semelhantes, com desvio-padrdo médio de 1,56, nos grupos com placas retas e de 0,76, nos

com placas em onda.

A opcdo pelos dois modelos experimentais teve a finalidade de duas situagdes
clinicas completamente distintas, a falha de 5 cm, que simula a fratura cominutiva (com
grande perda de substdncia) e a falha medial, que simula as fraturas em asa de borboleta,
com contato da cortical lateral. E 6bvio que, neste segundo modelo, estaria incluido o grupo
das fraturas do tipo A, que sdo mais estdveis e que tem tanto a cortical lateral quanto a
medial integras.

Na pratica clinica, as osteossinteses com placa, realizadas em situagdes em que
exista falha da cortical medial, sdo potencialmente de risco, pois 0 momento fletor gerado
no foco de fratura pela carga, produz micromovimentos que geram instabilidade no foco,
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podendo inibir ou estimular a formagdo do calo ou ainda como conseqiiéncia pior, a fratura
por fadiga do implante (MULLER et al, 1993). Nestas circunstancias, as hastes
intramedulares s3o implantes que, do ponto de vista biomecanico, levam vantagem sobre a
placa, pois o brago de alavanca (distincia entre o centro da haste e o ponto de aplicagdo da
carga na cabega do f8mur) é menor do que aquele gerado pela placa (MULLER et al., 1993;
FRANKLE et al., 1999). Considerando este raciocinio, seria esperado que a placa em onda
em ponte, por estar mais afastada da cortical lateral, produzisse maior brago de alavanca e,
portanto, desempenho mecanico inferior ao da placa reta em ponte.

5.3. Do Experimento I

Os resultados obtidos no Modelo Experimental I confirmam esta hipdtese, ja
que os corpos de prova com a placa em onda tiveram coeficiente de rigidez
significativamente menor do que os que foram fixados com placa reta. Por outro lado, com
o aumento da distincia entre os pontos de fixacdo das placas, ocorreu a reducgdo dessa
rigidez, provavelmente, pelo aumento do momento fletor que € fungdo da distancia dos
pontos de fixacdo da placa ao bastdo de madeira. Além disso, o desvio-padrio em todos os
grupos foi muito pequeno, refletindo a reprodutibilidade dos ensaios.

Do ponto de vista mecénico, estes achados demonstram que as placas em onda,
e o aumento da distdncia entre os pontos de fixagdo da placa no bastdo tornam as
montagens mais flexiveis, o0 que permite maior amplitude de movimento no foco da
fratura.

5.4. Do Experimento II

Neste modelo foram utilizadas as placas de 14 furos, tanto retas quanto em
onda por terem apresentado melhor desempenho nos ensaios do Experimento I. Os
resultados obtidos no Modelo Experimental II foram surpreendentes, ja que os corpos de
prova com as placas em onda mostraram coeficiente final de rigidez significativamente
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maior do que os das montagens com as placas retas, contrariando a hipotese definida
anteriormente. Este experimento foi analisado em duas fases, a partir do tipo de curva
obtida nos graficos, durante o ensaio. Os graficos foram diferentes dos do experimento I,
pois, mostraram duas curvas, a primeira, que foi denominada de pré-contato, e a segunda,
denominada de pds-contato. Na fase pré-contato, os resultados mostraram que o coeficiente
de rigidez das montagens com as placas em onda eram significativamente menores do que
os com a placa reta. Este achado est4 de acordo com os resultados obtidos no Experimento I
e com a hipétese ja mencionada, que justifica esta redugdo pelo aumento do brago de
alavanca nas montagens fixadas com a placa em onda.

Na fase pds-contato, ocorreu maior variabilidade dos resultados, motivo pelo
qual, aumentou-se a casuistica e apesar do desvio-padrdo, os valores finais do coeficiente
de rigidez com a placa em onda, foram sempre significativamente maiores do que os com a
placa reta. Para se explicar o comportamento diferenciado da placa em onda, ha que se
reportar ao conceito da banda de tensdo, descrito por PAWELS (1980) e por BLATTER et
al. (1989). Apos o contato entre os bastdes, a placa reta, como estd muito proxima do fulcro
de movimento gerado pelo momento fletor, produz pouca resisténcia a deformagdo
imposta. No caso da placa em onda, como esta se encontra afastada da regifo de contato e
do fulcro do movimento, ela passa a exercer o efeito da banda de tensdo sobre a montagem.
Assim como descrito por WEBER & BRUNNER (1982) e mais tarde por BLATTER et al.
(1989), a placa simula a cortical lateral, enquanto que a regiio de contato dos bastdes
simula a cortical medial ausente. Pode-se inferir que, nestas circunstancias, a resisténcia do
corpo de prova a deformag@io dependa da area, do tipo de material que sofre contato e da
modelagem da placa. Provavelmente, quanto maior a area, a rigidez do material e a
distancia da placa com o foco, maior seria a resisténcia a2 deformagdo conseguida nesta
montagem. O estudo tedrico realizado por BLATTER et al. (1989) mostrou resultados
semelhantes, no entanto com valores do coeficiente de rigidez maiores. Esta diferenga pode
ter ocorrido pelas caracteristicas do modelo adotado que nZo consideravam os eixos de
carga fisiologicos do fémur, além de simular a placa como uma estrutura afastada
completamente do fémur simulado, sem nenhum ponto de fixagdo com este.
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KARNEZIS (2000) estudou o desempenho comparativo da placa em onda com
placas retas, longas e curtas, para a fixacdo de fraturas produzidas em fémures de plastico,
simulando os tipos I, II, III e IV de WINQUIST & HANSEN (1980). No estudo, nao ha
referéncias da forma como a carga foi aplicada e do posicionamento dos corpos de prova na
maquina de ensaio, 0 que impede a comparagdo destes resultados com os deste estudo. De
qualquer modo, os autores concluiram que nio havia vantagem mecanica da placa em onda
com relagdo a placa reta de mesmo tamanho (18 furos).

Do ponto de vista clinico, sabe-se que a deformacdo produzida no foco de
fratura ¢ fator fundamental na diferenciagdo dos tecidos para a formagio e maturacio do
calo 6sseo (CARTER. BLENMAN, BEAUPRE, 1988; PERREN et al., 1990; PERREN,
1991). Esta deformagdo, induzida pela carga, é conferida pela elasticidade da montagem
que, experimentalmente em animais, tem demonstrado influenciar o volume e a rigidez do
calo e reduzir, inclusive, o tempo de consolidagdo 6ssea (GOODSHIP & KENWRIGHT,
1985; GILBERT, DAHNERS, ATKINSON, 1989). Ensaios clinicos tém mostrado em
fixadores externos, que a rigidez da montagem tem influéncia na formacio e diferenciacio
do calo 6sseo (KENWRIGHT & GARDNER, 1998). Por outro lado, quando a deformagio
permitida € gerada precocemente ou excessivamente, o efeito inverso pode ocorrer com
mibi¢do ou redugdo da formagdo do calo 6sseo (AUGAT et al., 1996). Fica, portanto,
aberta a questdo de quanto tem que ser flexivel a montagem para uma determinada fratura,
a fim de que a deformagio produzida seja um estimulo favoravel para o processo de

consolidag¢do Ossea.

Os resultados analisados, em nivel experimental, sdo importantes, mas tem que
se levar em considerag@o que ndo podem ser extrapolados para a clinica, j4 que a magnitude
dos valores obtidos ndo tem correspondéncia real, mas sim uma correspondéncia
proporcional. No paciente, a presenga do tdénus muscular, do tirante de tensfio produzido
pelo trato iliotibial e a resisténcia viscoelastica dos tecidos que estdo se diferenciando,
podem interferir no valor final da deformacéo produzida no foco de fratura. Recentemente
ANGELINI, BELANGERO, LIVANI (2000) apresentaram os resultados do tratamento de
fraturas da didfise do fémur, dos tipos A e B, da Classificagdo da AO, com a placa em onda
€ em ponte, obtendo a consolidagdo, sem a mudanga do método, em 21 das 22 fraturas
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tratadas, com 14 semanas em média (8 a 24 semanas). Os autores relatam uma quebra do

implante ap6s 18 meses de acompanhamento, que foi resolvida com nova osteossintese
com placa.

Diante destes resultados, pode-se sugerir que a placa reta em ponte estaria mais
indicada, do ponto de vista mecanico, para tratar as fraturas do tipo C da classificagdo do
Grupo AO-ASIF, enquanto que as placas em onda em ponte estariam mais indicadas para
tratar as fraturas do tipo A e B.
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6. CONCLUSOES
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No Modelo Experimental I, apés ensaios mecénicos, comparando-se o
desempenho dos corpos de prova fixados com placas retas € em onda em ponte, simulando
a fratura do tipo C da Classificagdo do Grupo AO-ASIF, pode-se concluir que:

Os corpos de prova fixados com a placa reta apresentaram coeficiente de
rigidez significativamente maior do que os fixados com placas em onda.

Houve reducdo do coeficiente de rigidez, em fungdo do aumento da distancia
entre os pontos de fixacéo das placas aos bastdes.

No Modelo Experimental II, apés ensaios mecanicos, comparando-se¢ ©
desempenho dos corpos de prova fixados com placas retas e em onda em ponte, simulando
a fratura do tipo B da Classificagio do Grupo AO-ASIF, pode-se concluir que:

Os corpos de prova fixados com placas em onda apresentaram coeficiente de
rigidez final significativamente maior que os fixados com placas retas.
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7. SUMMARY




Two models simulating fractures type C and B of the classification proposed by
AO-ASIF Group (Arbeistsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen — Association for the
study of internal fixation) were submited to eccentric compression, taking into account the
femoral load axes. In the first experimental model (fracture type C) straight and wave plates
with 14, 16 and 18 holes, fixing a 50mm gap were tested comparatively. In the second
experimental model (fracture type B), straight and wave plates with 14 holes, fixing a 2mm,
with a deffect on the medial wall (opposed to the plate), were tested comparatively.

Experimental Model I showed that bodies fixed with straight plates presented
rigidity coefficients significantly larger than the ones fixed with wave plates, and that there
was reduction of the rigidity coefficients in function of the increase of the distance between
the fixation points of the plates to the sticks.

Experimental Model II showed that the bodies fixed with wave plates presented
coefficients of rigidity significantly larger than the ones fixed with straight plates.
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GRAFICO 12: Curva de tensio e deformagdo do corpo de prova do Modelo
Experimentall, formado pela placa reta 1 de 14 furos.
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GRAFICO 13: Curva de tensio e deformacdo do corpo de prova do Modelo
Experimentall, formado pela placa reta 2 de 14 furos.
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GRAFICO 14: Curva de tensio e deformagdo do corpo de prova do Modelo

Experimentall, formado pela placa reta 2 de 14 furos.
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GRAFICO 15: Curva de tensio e deformagdo do
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corpo de prova do Modelo

Experimentall, formado pela placa pré-moldada em onda 1 de 14 furos.
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GRAFICO 16: Curva de tensio e deformagdo do corpo de prova do Modelo

Experimentall, formado pela placa pré-moldada em onda 2 de 14 furos.
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GRAFICO 17: Curva de tensio ¢ deformagio do corpo de prova do Modelo
Experimentall, formado pela placa pré-moldada em onda 3 de 14 furos
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GRAFICO 18: Curva de tensio e deformagdo do corpo de prova do Modelo
Experimentall, formado pela placa reta 1 de 16 furos.
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GRAFICO 19: Curva de tensio e deformagio do corpo de prova do Modelo
Experimentall, formado pela placa reta 2 de 16 furos.
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GRAFICO 20: Curva de tensio e deformagio do corpo de prova do Modelo
Experimentall, formado pela placa reta 3 de 16 furos.
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GRAFICO 21: Curva de tensio e deformac@o do corpo de prova do Modelo

Experimentall, formado pela placa pré-moldada em onda 1 de 16 furos
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GRAFICO 22: Curva de tensio e deformagdo do corpo de prova do Modelo
Experimentall, formado pela placa pré-moldada em onda 2 de 16 furos
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GRAFICO 23: Curva de tensio e deformagiio do corpo de prova do Modelo

Experimentall, formado pela placa pré-moldada em onda 3 de 16 furos.
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GRAFICO 24: Curva de tensdo e deformagdo do corpo de prova do Modelo

Experimentall, formado pela placa reta 1 de 18 furos.
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GRAFICO 25: Curva de tensdo e deformagio do corpo de prova do Modelo
Experimentall, formado pela placa reta 2 de 18 furos.
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GRAFICO 26: Curva de tensdo e deformagdo do corpo de prova do Modelo

Experimentall, formado pela placa reta 3 de 18 furos.
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GRAFICO 27: Curva de tensdo e deformagdo do corpo de prova do Modelo
Experimentall, formado pela placa pré-moldada em onda 1 de 18 furos.
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GRAFICO 28: Curva de tensio e deformacdo do corpo de prova do Modelo
Experimentall, formado pela placa pré-moldada em onda 2 de 18 furos.
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GRAFICO 29: Curva de tensio e deformagio do corpo de prova do Modelo
Experimentall, formado pela placa pré-moldada em onda 3 de 18 furos
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GRAFICO 30: Curva de tensio e deformag¢do do corpo de prova do Modelo
Experimentalll, formado pela placa reta 1.

MODELO EXPERIMENTAL II
PLACA RETA 2

T
T 1

T I T T T T T T
SRS = EEEEERSRES Eo==
. — | it T T 5
t ———
L T o o
= + - - e
= 1 1 1 =3 T I
56 = —
o T ; e e T+
T i T T T I T T T T
s : e moama ==
< It T t 5 Sl I am
= — B =
42- T .I'_ '-.' T
2 .l ::i/./’l -
=} ! | s i it T T
et i T T ¥ =
1 i 50 e T
i e e 1 ] =
2- | o e ,
i O O N S T 4 : —
B 1 ) ; T T T I
1 : I o1
e I S —
1 " I ;
n T o
14- ot Em— e
& s T (| T ' o
r o) 1 T T '
7 t 1 ; t R — —
T I 1
B I 1 T 71 t 1 ; Bl g
] T | i T - P O o + —
Vs 1T | O B | ."']I 11
. B '
0 2 7 10 12
EXTENSION {mm)

GRAFICO 31: Curva de tensio e deformacdo do corpo de prova do Modelo
Experimentalll, formado pela placa reta 2.
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GRAFICO 32: Curva de tensio e deformagdo do corpo de prova do Modelo
Experimentalll, formado pela placa reta 3.
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GRAFICO 33: Curva de tensio e deformagdo do corpo de prova do Modelo
Experimentalll, formado pela placa pré-moldada em onda 1.
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GRAFICO 34: Curva de tensdo e deformagdo do corpo de prova do Modelo
Experimentalll, formado pela placa pré-moldada em onda 2.
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GRAFICO 35: Curva de tensio e deformagio do corpo de prova do Modelo
Experimentalll, formado pela placa pré-moldada em onda 3.
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GRAFICO 36: Curva de tensio e deformagio do corpo de prova do Modelo

Experimentalll, formado pela placa pré-moldada em onda 4.

MODELO EXPERIMENTAL II
PLACA ONDA 5

o e N
T =1 T ) ] 1
REE: : :
T : = I
1 1 T
1”' 1 1 - |' ) ™ 1
[ ; 7 — 44—
1 ) i H 1) I 1 1 1
T 1 il T T 1 H
E - I : 1 I | L I
X e —— .-J.——-"‘E—"“h-i..—,_ ] : ~ -
80- 7 ! - ] : :
- s = .r :
a2 - ] — [ ; -
ae T 1 5= e T
: T ! L T n
b 4. T L 1 1
80- S m———
: - — - Y
S e e
— : e e e 2 o
- — — — —
an- P T = 1+ P
: ) ird 1 z 1 T 1 1 ) L B !
T Z T L I T T T +
1 r 1 : ! H
Lo e RS Ees Eammm S EREE
7™ = T T ot =
i Ll 9
v T : T
1 1 1 1 I 1
0 10 20 a0 40 50

GRAFICO 37: Curva de tensio e deformagdo do corpo de prova do
Experimentalll, formado pela placa pré-moldada em onda 5.
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GRAFICO 38: Curva de tensio e deformagdo do corpo de prova do Modelo
Experimentalll, formado pela placa pré-moldada em onda 6
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