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1. Introducao




Introducao

O fémur, devido a sua forma arqueada, quando submetido a carga
excéntrica em relacdo ao seu eixo mecanico, uma vez fraturado, faz com que seu
tratamento seja um desafio. Associada a essa mecanica adversa, a alta energia para
provocar a fratura provoca lesdo dos tecidos moles ao redor do 0sso, tornando o
disturbio da consolidacdo e a falha do implante uma ocorréncia possivel, que varia
sua incidéncia de 1% a 12% (Finkemeier et al, 2002; Babhulkar et al, 2005; Pires et
al, 2006).

A escolha do melhor tratamento da pseudo-artrose da diafise do fémur
depende da avaliacdo da vascularidade do foco, que pode ser dividida em dois
grupos: viaveis e nado viaveis. Entretanto, mais fatores devem ser levados em
consideracdo, como presenca de infeccdo, tabagismo, tipo de osteossintese
previamente utilizada e condicfes dos tecidos moles.

Nas pseudo-artroses viaveis, bem vascularizadas, que ocorrem por
falha da fixacdo, geralmente a correcdo da instabilidade resolve o problema. Nas
pseudo-artroses inviaveis ou mal vascularizadas, além da estabilizacdo ha
necessidade de agregacao de estimulo biologico, que geralmente € obtido com a
colocacao de enxerto autdlogo do osso iliaco.

Em ambos os casos a estabilizacdo é fundamental para a cura. Ela
pode ser conseguida com trés meétodos diferentes: placa, haste intramedular ou
fixador externo.

A placa pode ser aplicada de trés diferentes formas: com compressao
axial, em ponte e com onda, dependendo das caracteristicas da pseudo-artrose. A
placa-onda tem sua principal indicacdo quando ha falha 6ssea medial associada ou

nao a presenca de segmento 6sseo desvascularizado (Blatter e Weber, 1990; Ring
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et al, 1997; Ring et al, 2000; Gerber et al, 2003; Kojima et al, 2005; Jorge et al.
2006).

A placa-onda é moldada a partir da DCP reta de 4,5mm longa. A
moldagem da onda é feita no centro da placa sobre a area de pseudo-artrose. Ha
um consenso que a placa deve ser fixada com pelo menos quatro parafusos para
0sso cortical proximal e quatro distal a lesdo. Entretanto ha pouca descricdo em
relacdo ao comprimento e a altura da onda, e ndo ha estudo biomecéanico
comparativo.

O objetivo desse estudo € comparar in vitro, 0 comportamento
mecanico de quatro diferentes moldagens de placa-onda fixados em cilindros de

poliamida, com e sem a colocacao de bloco de poliamida sob a onda.




1.1 Revisao da literatura




Revisdo da Literatura

Blatter e Weber (1990) relatam que devido a forma do fémur com carga
excéntrica ha geracéo de forca de compressao do lado medial do osso e de tracéao
do lado lateral. Numa fratura transversa da diafise a placa colocada na face lateral
absorve a forca de tracdo e a cortical medial a forca compressiva. Na eventualidade
de um defeito 6sseo medial, os autores relatam que a placa colocada na face lateral
do fémur sofrerd forcas ciclicas de flexdo com consequente fadiga do material.
Propbem a utilizacdo da placa-onda com enxerto sob a onda como opcédo de
tratamento, o que redireciona a forca de compressao para a cortical lateral e a placa
passa a sofrer as forcas de tensdo. Outra vantagem apontada é que, como a placa
fica afastada do osso nao interfere na circulacdo no foco da pseudo-artrose.
Descrevem o caso de um paciente de 32 anos de idade que apds uma fratura da
diafise do fémur com falha 6ssea do lado medial evoluiu com pseudo-artrose e falha
da placa, e apés seis cirurgias (placa, haste e fixacdo externa) mais de dois anos
apos a fratura ainda mantinha a falha da consolidacdo. Foi, entdo, realizada a
colocacao de uma placa-onda com enxerto cortico-esponjoso abaixo da onda e em
trés meses a pseudo-artrose consolidou.

Ring et al (1997) relatam o tratamento de 42 pacientes com pseudo-
artrose do fémur, tratados de novembro de 1985 a fevereiro de 1992, com
osteossintese com placa-onda e enxerto 0sseo. A média de idade dos pacientes era
de 35 anos e a causa mais frequente era a poés-fratura (85%). Havia falha 0ssea
segmentar em 12 pacientes (28%) com a média de quatro centimetros de falha.
Foram utilizadas radiografias do lado contra-lateral para o planejamento da correcao
angular, do comprimento e o tamanho da DCP a ser utilizada. As placas foram
moldadas de forma a ficar afastada do osso entre 5 e 10 mm e ter o comprimento de

onda se extendendo pelo menos um orificio da placa proximal e um distal da por¢céo
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Revisdo da Literatura

alterada do osso. O comprimento final da placa foi planejado de forma que houvesse
fixacdo de pelo menos trés parafusos para osso cortical em cada extremidade. Foi
colocado enxerto 6sseo cortico-esponjoso sob a placa em todos os casos. O
seguimento pdés-operatério médio foi de 33 meses, e em 41 (97%) pacientes houve
consolidacdo da pseudo-artrose em um tempo meédio de seis meses (trés a 18
meses). A Unica pseudo-artrose que ndo consolidou necessitou uma segunda
colocacao de enxerto 6sseo e evoluiu para consolidacdo em seis meses. Nao houve
falha do implante em caso algum. Em dois pacientes houve reativacdo do processo
infeccioso e um outro desenvolveu infeccdo profunda apds a colocacédo da placa-
onda. Quatro pacientes ficaram com discrepancia de membros inferiores, com
encurtamento médio de 2 cm (10 a 25 mm), e um paciente consolidou com 16° de
varo. O joelho recuperou movimento total em 31 (73%) dos pacientes. Os autores
concluem que a osteossintese com placa-onda nas pseudo-artroses complexas da
diafise do fémur tém um alto indice de consolidacdo, sem falha do implante. O
meétodo apresenta poucas complicacfes e bom resultado funcional.

Karnezis (2000) faz estudo mecéanico comparativo em modelo sintético
de fémur com fraturas transversas, com falha de 25% e 75% da cortical medial e
falha de 10 mm entre os fragmentos, fixadas com DCP de 8 furos com estabilidade
absoluta, com 18 furos em ponte e placa-onda com 18 furos. Foram submetidos a
ensaios mecanicos com compressao axial, tor¢ao e flexdo. Os parametros avaliados
foram as rigidezes axial, a antero-posterior, a médio-lateral e sob torcédo, que foram
expressos em porcentagem da rigidez da mesma fixacdo em um modelo sintético de
fémur intacto. Em relacéo a rigidez axial, na presenca de contato medial, a rigidez de
todas as fixacoes foi de aproximadamente 80% em relacdo ao fémur intacto, sem

diferenca entre as diferentes placas. Na presenca de falha éssea, sem contato entre
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os fragmentos, a placa em ponte longa mostrou rigidez superior a 80%, enquanto
que as placas de 8 furos e a placa-onda apresentaram rigidez inferior a 40%. A
rigidez a torcdo dos modelos com fratura transversa ou com falha medial foi
semelhante em todas as placas, variando de 20 a 40%, mas com falha sem contato
entre os fragmentos a placa-onda mostrou a menor rigidez (16%), enquanto que a
DCP com estabilidade absoluta e a DCP em ponte mostraram rigidez semelhante,
respectivamente 37% e 34%. Os resultados da rigidez antero-posterior mostraram
que a placa-onda tem menor rigidez que a placa em ponte, sendo 12 a 18% menor
na presenca de contato entre os fragmentos e 48% menor quando ndo ha contato. A
rigidez meédio-lateral da placa-onda foi 5 a 10% superior a placa em ponte quando
havia contato entre os fragmentos, porém sem contato entre os fragmentos a placa-
onda mostrou rigidez inferior a placa em ponte, menos de 50%. Concluem que na
presenca de falha 6ssea sem contato entre os fragmentos a placa em ponte longa
tem rigidez axial superior a placa-onda e rigidez medial-lateral semelhante.

Ring et al (2000) tratam 15 pacientes com pseudo-artrose mal
vascularizadas da diafise do umero, com idade média de 48 anos, sendo nove (60%)
do sexo masculino e seis (40%) do feminino. A osteossintese foi realizada com DCP
4,5 mm moldada com onda de 5 a 10 mm de altura e comprimento de um orificio de
placa proximal e um distal a area da lesdo 0ssea. Em todos os casos foi colocado
enxerto 6sseo autologo. Foi observada a consolidacdo da pseudo-artrose em 14
pacientes (93%) em meédia apos 3 meses. Dos pacientes com pseudo-artrose que
consolidaram 11 (78%) apresentavam boa funcdo do ombro. Houve 1 caso de
infeccdo profunda.

Baumgart (2000) define rigidez como o termo utilizado para descrever

a forca necesséaria para obter deformacdo do implante. A rigidez é calculada
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dividindo-se carga pela deformacdo. Segundo o autor a rigidez de uma estrutura
sempre requer descricdo exata da configuracdo da forca e a localizacdo exata da
deformacéo medida.

Klaue et al (2000) investigam o efeito biolégico da osteossintese com
placa na tibia de ovelha. Foram estudadas quatro placas diferentes: DCP em aco
inoxidavel de sete furos, DCP de sete furos de aco inoxidavel com area de secc¢ao
trapezoidal, DCP de aco inoxidavel de baixo perfil e DCP de sete furos de fibra de
carbono. Cada placa foi implantada sub-periostealmente em 6 animais, sendo que
as placas de baixo perfil e a de fibra de carbono, por terem baixa resisténcia, foram
implantadas sem osteotomia. As placas de aco inoxidavel DCP de sete furos
convencionai e a trapezoidal foram implantadas em tibias e depois realizada a
osteotomia. Apos 52 semanas, 0s animais foram sacrificados e as tibias submetidas
a avaliacdo radiogréafica e mecanica antes e depois da retirada da placa. Os autores
concluem que a placa trapezoidal provoca maior reacdo 6ssea com a formacéo de
maior area de seccdo quando comparada com as outras placas, indicando maior
regeneracdo O0ssea em relacdo as outras, e que a osteoporose observada sob a
placa € consequéncia da diminuicdo da circulacdo local e ndo por fatores
mecanicos.

Angelini (2001) avalia comparativamente in vitro o comportamento
mecéanico da DCP em ponte e a placa-onda fixadas em bastbes de madeira,
simulando fraturas tipo B e C da classificacdo do grupo AO-ASIF para fraturas da
diafise de ossos longos (Muller et al 1990). Os corpos de prova foram submetidos a
compressao axial excéntrica com velocidade de deformacédo constante ajustada para
0,5 mm/s. No testes realizados com a diastase entre os bastbes a placa em ponte

mostrou rigidez maior que a placa-onda, e dentre as placas em ponte a de 14 furos
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apresentou rigidez superior a das placas com 16 e 18 furos. Os modelos com o
defeito medial foram montados mantendo-se 2 mm de distancia entre os bastdes.
Observou-se que apds o contato entre os bastdes, na placa reta em ponte houve
reducdo da rigidez e na placa-onda houve aumento. Comparando-se a rigidez pos
contato entre as duas montagens observou-se que a rigidez da placa-onda é quase
o dobro daquela da placa em ponte. O autor conclui que nos testes com espaco
entre os bastdes (fraturas tipo C) a fixacdo com placa reta em ponte tem rigidez
significativamente maior que a fixacdo com a placa-onda, e que na placa em ponte o
aumento da distancia entre os pontos de fixacdo reduz a rigidez. Conclui também
gue no modelo com a falha medial a placa-onda tem rigidez maior que a placa em
ponte.

Gerber et al (2003) relatam seis pacientes portadores de pseudo-
artrose da diafise do umero pos osteossintese com haste intramedular tratadas com
placa-onda. Os pacientes tinham em meédia 55 anos de idade e trés eram do sexo
masculino e trés do feminino. As pseudo-artroses foram tratadas com a DCP 4,5 mm
moldada na forma de onda, colocada na face anterior do Umero. A moldagem da
placa tinha entre 5 e 10 mm de altura e com comprimento suficiente para fixacao
com pelo menos trés parafusos para 0sso cortical proximal e distalmente. Em todos
os casos foi colocado enxerto esponjoso sob a onda. Houve consolidagdo em todos
0s casos em média apos 4 meses. A funcdo do ombro era excelente em 5 pacientes
(83%) e satisfatoria em 1 (17%). O cotovelo tinha funcao similar ao contra-lateral em
5 pacientes (83%). Um paciente apresentou déficit do nervo radial com discreta
perda de extensdo dos dedos na avaliacdo final. Nao houve nenhuma falha do

implante ou infeccdo. Os autores concluem que, apesar da série pequena, a fixacao
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da pseudo-artrose do Umero com placa-onda e enxerto 6sseo, sem a retirada da
haste intramedular, € uma técnica segura e confiavel.

Babhulkar et al (2005) avaliam retrospectivamente 113 pacientes
portadores de pseudo-artrose da diafise de ossos longos tratados entre 1987 e
2001, com seguimento minimo de dois anos. O o0sso mais frequentemente
acometido foi a tibia em 32% dos pacientes, seguida do fémur em 20% e do umero
em 18%, outras diafises representaram 30%. Do total de 23 pseudo-artroses do
fémur, 16 eram assépticas e foram tratadas de varias formas: enxerto e
osteossintese com placa (dois casos), fresagem do canal e fixacdo com haste
intramedular (nove casos) e fixador externo (cinco casos). Todos evoluiram para
consolidacéo. A complicacdo mais frequente foi a limitacdo do movimento do joelho,
presente em 30% desses pacientes, seguida da consolidacéo viciosa em 17%. Os
autores concluem que para obtencéo de resultados satisfatorios no tratamento das
pseudo-artrose das diafises é importante a correta estabilizacdo, o controle da
infeccdo e a obtencdo de ambiente osteogénico adequado.

Khan et al (2005) descrevem as quatro propriedades do enxerto 0sseo:
1- osteogénese: células sobreviventes no enxerto 6sseo mantém a capacidade de
producdo de 0sso novo, 2- osteoindugao: proteinas presentes no enxerto como as
proteinas morfogenéticas (BMP) dois, quatro e sete ou a familia de fatores de
crescimento (TGF) estimulam células mesenquimais que estdo ao redor do sitio
receptor a se diferenciarem em osteoblastos, 3- osteoconducéo: o enxerto serve de
molde para a infiltracdo de vasos neoformados e adesao de células mesenquimais e
4- mecanica: capacidade do enxerto suportar cargas fisiolégicas no sitio receptor. O
enxerto de 0ssO esponjoso autdlogo apresenta grande capacidade biologica

mostrando neovascularizacdo dentro do enxerto precocemente (dois dias) e
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formacdo ativa de osso em quatro semanas. O enxerto autdlogo de osso cortical,
devido a sua densa arquitetura, apresenta uma revascularizacao mais lenta e a
integracdo se inicia com atividade dos osteoclastos e ndo dos osteoblastos. Os
autores relatam varios fatores que influenciam na incorporacdo do enxerto 0sseo,
dividindo-os em fatores locais e sistémicos. Descrevem como fatores locais que
influenciam negativamente a incorporacédo do enxerto: radiacao prévia, instabilidade
mecanica, desnervacao e infeccdo. Sao descritos como fatores sistémicos negativos
a incorporacdo do enxerto o uso de corticéide, tabagismo, diabetes mellitus, mal
nutricdo e doencas metabdlicas.

Kojima et al (2005) avaliam o resultado de 25 pacientes portadores de
pseudo-artrose da diafise do fémur tratados com osteossintese com placa-onda
entre 1993 e 2002. A idade média dos pacientes era de 33 anos e 72% eram do
sexo masculino. Apds seguimento medio de 76 meses 88% dos casos evoluiram
para consolidacdo. Os outros 12% necessitaram a troca da placa com nova
colocacao de enxerto 0sseo e todos evoluiram para consolidacéo. A discrepancia de
membros inferiores foi observada em 32% dos pacientes com a média de 22 mm,
20% apresentou consolidacao viciosa em varo e 28% limitacdo da funcéo do joelho.

Jorge et al (2006) avaliam o resultado do tratamento de 25 pacientes
com pseudo-artrose da diafise do fémur (julho de 1991 a outubro de 1998) com
placa-onda e enxerto 0sseo cortico-esponjoso. A idade média era de 26 anos e 19
(76%) eram do sexo masculino. Vinte e trés pacientes (92%) apresentavam falha na
cortical medial. As placas-onda foram moldadas com 10 mm de altura e segundo os
autores com o comprimento mais curto possivel. Houve consolidacdo da pseudo-
artrose em 24 pacientes (96%), em média apos cinco meses, variando entre cinco e

33 meses. Na avaliacao final, seis pacientes (28%) apresentavam discrepancia dos
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membros inferiores, quatro (16%) consolidaram com deformidade angular. O joelho
apresentava restricdo do movimento em 4 pacientes (16%). Dois pacientes (8%)
apresentaram falha do implante e dois (8%) desenvolveram infeccao profunda. Os
autores concluem que o tratamento da pseudo-artrose da diafise do fémur com a

placa-onda tem bom resultado com alta taxa de consolidacao (96%).
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Objetivo

O objetivo desse estudo foi avaliar a influéncia do comprimento
e da altura da onda na carga maxima e na rigidez da fixacdo com placa-onda
de um modelo de cilindro de poliamida com falha medial e contato lateral,

com e sem a colocacéo de bloco de poliamida sob a onda.
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Material e Métodos

Este trabalho foi realizado conjuntamente pelo departamento de
Ortopedia e Traumatologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de
Séo Paulo (DOT-SCM-SP) e o Laboratério de Metrologia de For¢ga — Engenharia
Mecénica — da Escola de Engenharia da Universidade Presbiteriana Mackenzie
(LMF-EE-UPM).

Foram utilizadas DCP retas de grandes fragmentos confeccionadas em
aco inoxidavel 316L, com 4,5 mm de espessura, 16 mm de largura, com 14, 16 e 18
furos ovais de auto-compressao, fabricadas de acordo com a norma internacional
ISO 5832-1 pela Synthes Industria e Comercio Ltda. (Rio Claro, SP).

As placas apresentavam 16,0 mm de distancia entre os orificios e no
centro da placa a distancia entre os orificios era de 25,0 mm. As DCP com 14 furos
(codigo 226.14) apresentavam 231,0 mm de comprimento. As com 16 furos (codigo
226.16) apresentavam 263,0 mm e as com 18 furos (codigo 226.18) 295,0 mm de
comprimento.

As DCP retas foram moldadas para formar quatro diferentes tipos de
placa-onda: placas com onda curta e baixa (CB), curta e alta (CA), longa e baixa
(LB) e longa e alta (LA) (Fig. 1).

Para a moldagem das placas, foram mantidos um segmento com
quatro orificios em cada extremidade, iniciando a moldagem no quinto orificio. O
comprimento da onda curta era de quatro orificios, e a longa de seis. Nas placas
baixas a ondas tinham 10,0 mm de altura e as altas 20,0 mm. Para as placas-onda
CB foram utilizadas DCP de 14 furos, com segmento contendo quatro orificios em
cada extremidade e inicio da moldagem no quinto orificio. A formagao da onda com
10,0 mm de altura iniciou partir do sexto orificio e o comprimento da onda foi

equivalente a quatro orificios. Para as placas-onda CA foram moldadas DCP de 16
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furos, iniciando a moldagem também no quinto orificio a partir da extremidade, mas
formando a onda a partir do sétimo orificio, conferindo 20,0 mm de altura. Estas

também tinham quatro orificios de comprimento da onda (Fig. 1).

FIGURA 1 — Fotografia das quatro moldagens da placa-onda (vista lateral e antero-
posterior). A — placa-onda curta-baixa (CB) com quatro furos de comprimento e 10
mm de altura, B — placa-onda curta-alta (CA) com quatro furos de comprimento e 20
mm de altura, C — placa-onda longa-baixa (LB) com seis furos de comprimento e 10
mm de altura e D — placa-onda longa-alta (LA) com seis furos de comprimento e 20
mm de altura.

Foram utilizadas DCP de 16 furos para confeccionar as placas-onda
LB, com inicio de moldagem da onda no quinto orificio a partir da extremidade e
formagao da onda de 10,0 mm no sexto. O comprimento da onda foi de seis furos.
Para as placas-onda LA foram utilizadas DCP de 18 furos com moldagem da onda a
partir do quinto orificio e formagéao da onda de 20,0 mm de altura a partir do sétimo

furo, com comprimento de onda de seis furos (Fig. 1).
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As placas foram fixadas em cilindros ocos de poliamida de 470,0 mm
de comprimento, com 35,0 mm de didmetro externo e 5,0 mm de espessura de
parede.

Para simular a fratura tipo B da diafise do fémur segundo a
classificagdo do Grupo AO-ASIF (Mdller e cols., 1990), os cilindros foram cortados
ao meio e retirado um tridngulo isdsceles de um dos lados e mantido 10,0 mm de
cortical do outro, de forma que no final houvesse contato de 10,0 mm entre as duas

metades (Fig. 2).

] I A T
235 mm
>’ — 470 mm
10 mm
235 mm
— Tt : oL Somm
A B C

FIGURA 2 — Esquema da confeccéo dos cilindros de poliamida para utilizagdo como
corpo de prova. A — cilindro de poliamida com 470 mm de comprimento dividido em
duas partes iguais, B- retirada de dois tridngulos mantendo contato de 10 mm entre
os dois fragmentos e C — montagem da placa-onda no cilindro de poliamida.

Foram estudadas a carga maxima e a rigidez das quatro moldagens de

placas-onda (CB, CA, LB e LA), e as mesmas moldagens com a colocagao de um
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bloco de poliamida entre a placa e o cilindro, simulando a colocagao de um bloco de
enxerto tri-cortical de iliaco, denominadas como curta-baixa com enxerto (CB-E),
curta-alta com enxerto (CA-E), longa-baixa com enxerto (LB-E) e a longa-alta com
enxerto (LA-E). Os blocos de poliamida tinham 10,0 mm e 20,0 mm de altura para

uma boa adaptagao entre as placas baixas e altas e o cilindro (Fig. 3).

FIGURA 3 - Fotografia das placas-onda fixadas nos cilindros de poliamida sem (A)
e com (B) a colocagéo de bloco de poliamida para simular o enxerto tri-cortical de
osso iliaco sob a onda.
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Cada um dos oito grupos de estudo foi composto de 11 corpos de

prova.

Os corpos de prova foram montados com a fixagdo das placas-onda
nas duas metades do cilindro de poliamida, com o contato de 10,0 mm entre eles
abaixo da placa (Fig. 2). As placas foram fixadas com quatro parafusos para osso
cortical de 4,5 mm em cada extremidade, utilizando-se a broca de 3,2 mm seguido
da fresa de 4,5 mm.

Foram estudadas a carga maxima e a rigidez das moldagens, em

testes de compressao axial na maquina universal de ensaios ZD 100 — PU (Fig. 4).

FIGURA 4 — Corpo de prova de poliamida com a placa-onda montada para teste
mecénico na Maquina Universal de Ensaios Mecanicos tipo ZD-100-PU.
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Para melhor simulagdo das cargas fisiolégicas que ocorrem no fémur o
corpo de prova foi instalado na ZD 100 — PU de forma que a carga axial gerasse
uma carga excéntrica no modelo, com compressdo do lado da falha (medial) e
tracdo do lado da placa-onda (lateral).

Para gerar a carga excéntrica e simular a livre movimentagdo que
ocorre na articulagdo do quadril, a extremidade superior do corpo de prova era
adaptada a uma placa metalica direcionada para o lado medial, com uma esfera de
aco de 10,0 mm de diametro soldada a 40,0 mm do eixo central do cilindro de
poliamida. A extremidade inferior era fixada a outra placa metalica com uma esfera
de 10,0 mm de diametro soldada no eixo central do cilindro para simular a

adaptacao que ocorre no joelho com a carga excéntrica ao eixo do fémur (Fig. 5).
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FIGURA 5 — Conexdes especialmente confeccionadas para simular a carga
excéntrica que ocorre no fémur. A — conexao superior com uma placa metalica e
uma esfera metalica soldada a 40 mm do eixo do cilindro de poliamida, permite
movimentacgdo livre em trés planos. B — conexao inferior com esfera metalica para
simular a adaptacao que ocorre no joelho com a carga excéntrica.

Os ensaios mecanicos foram realizados com a aplicacdo de forga de
compressdo axial com a velocidade de 100 Newtons por minuto (N/mm), e a
deformagdo foi medida em milimetros (mm).

A carga maxima (Cmax) foi medida quando ocorreu a parada do

aumento da aplicagao da carga pela maquina (Fig. 6). Foram obtidos os graficos de

carga versus deformacao para cada corpo de prova totalizando 88 testes (Fig. 7).

FIGURA 6 — Peca montada na Maquina Universal de Ensaios Mecéanicos ZD-100-
PU. Final da aplicagédo da carga pela maquina, momento de medida da carga
maxima suportada.
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L
Deefor macio

[ max

FIGURA 7 — llustragdo do tipo de grafico carga-deformacéo obtido ao final do teste
mecanico. Carga medida em Newtons (N) e a deformagdo em milimetros (mm).

A rigidez (R) foi obtida pelo calculo da tangente (tan) do angulo 6,
formado pela reta (cor azul no grafico) que representa a inclinagdo da curva carga
versus deformacgao, na regido elastica.

Para cada grupo foi calculada a média, o desvio padrédo e o erro
padrdo da meédia da carga maxima e da rigidez. Foram utilizados o teste nao
paramétrico da Analise da variancia (ANOVA) e o teste t de Bonferroni para analise

estatistica (Neter et al, 1996), sendo considerado significante o nivel de

probabilidade p< 0,05.
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Apoés a aplicacdo da compressao axial excéntrica nos corpos de prova
com a velocidade de 100 Newtons por minuto (N/min) na maquina universal de
ensaios ZD 100 — PU, a carga maxima em Newtons (N) obtida para as placas-onda
sem a colocacdo dos blocos de poliamida simulando o enxerto 6sseo foram em
média as seguintes: CB 64,8 N + 3,5; CA62,4N+3,4;LB60,3N+39elLA52,1N
+ 59 (Tab. 1 e Graf. 1). A avaliagdo estatistica com a Analise de Variancia
(ANOVA), seguida das comparacfes multiplas de Bonferroni ndo demonstrou
diferenca significante das cargas maximas entre as quatro moldagens de placa-onda

sem a colocacao do bloco de enxerto (p > 0,05).

TABELA 1- Resultado da carga maxima (N) das quatro moldagens de placa-onda sem a colocagéo
do bloco de poliamida, submetidas a compresséo axial excéntrica. Avaliagdo estatistica pela Anélise
de Variancia (ANOVA) e teste de Bonferroni (o < 0,05)x*.

Grupo M DP m min Max
CB 64,8 3,5 65,8 57,9 68,2
CA 62,4 3,4 62,3 55,8 66,7
LB 60,3 3,9 61,4 51,2 64,7
LA 52,1 5,9 52,8 428 59,7

N = Newton, M = media, DP = desvio padrdo, m = mediana, min = minimo, Max = maximo, CB =
curta-baixa, CA = curta-alta, LB = longa-baixa e LA = longa-alta.
FONTE - Laborat6rio de Metrologia de For¢ca — Engenharia Mecénica — Escola de Engenharia da

Universidade Presbiteriana Mackenzie, 2006.
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GRAFICO 1 - Carga maxima das placas-onda submetidas a compresséo axial excéntrica. CB =
curta-baixa, CA = curta-alta, LB = longa-baixa e LA = longa-alta. Em azul as placas-onda sem a
colocacédo do bloco sob a placa e em vermelho com a colocacao do bloco.

FONTE - Laboratério de Metrologia de Forca — Engenharia Mecanica — Escola de Engenharia da

Universidade Presbiteriana Mackenzie, 2006.

O comportamento mecanico das placas-onda sem enxerto, em relagéo

a carga e deformacédo € demonstrado no Graf. 2.
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GRAFICO 2- Gréfico carga-deformacdo (N/mm) das quatro moldagens de placa-onda sem a

colocagéo do bloco de enxerto, submetidas a compressao axial excéntrica.

FONTE - Laboratério de Metrologia de Forca — Engenharia Mecéanica — Escola de Engenharia da

Universidade Presbiteriana Mackenzie, 2006.

A rigidez das placas-onda sem a colocacao do bloco de poliamida esta

demonstrada nas Tab. 2 e Graf. 3. A avaliacdo estatistica ndo mostrou diferenca

significante da rigidez entre os quatro grupos (p > 0,05).

TABELA 2- Resultado da rigidez (N/mm) das quatro moldagens de placa-onda sem a colocacédo do
bloco de poliamida, submetidas a compressao axial excéntrica. Avaliacdo estatistica pela Andlise de
Variancia (ANOVA) e teste de Bonferroni (o < 0,05).

Grupo M DP m min Max
CB 56,3 11,8 543 42 4 77,7
CA 51,2 12,0 46,4 39,8 72,5
LB 56,5 15,4 50,4 43,5 94 1
LA 50,8 13,9 50,5 34,6 71,0
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N = Newton, M = media, DP = desvio padrdo, m = mediana, min = minimo, Max = maximo, CB =
curta-baixa, CA = curta-alta, LB = longa-baixa e LA = longa-alta.
FONTE - Laborat6rio de Metrologia de For¢ca — Engenharia Mecénica — Escola de Engenharia da

Universidade Presbiteriana Mackenzie, 2006.
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GRAFICO 3 — Rigidez média das quatro moldagens da placa onda sem a colocagdo do bloco de
poliamida simulando o enxerto 6sseo (azul) e com a colocacéo do bloco (vermelho).
FONTE - Laborat6rio de Metrologia de For¢ca — Engenharia Mecanica — Escola de Engenharia da

Universidade Presbiteriana Mackenzie, 2006.

A carga maxima (N) das moldagens com a colocac¢ao do bloco
de poliamida entre a onda da placa e o cilindro de poliamida foi em média de CB-E
145,0 N £+ 8,5; CA-E 182,4 N + 10,9; LB-E 107,8 N + 48,9 e LA-E 219,5 N + 25,2
(Tab. 3 e Graf. 1). A analise estatistica mostrou que ndo ha diferenca significante
entre a carga maxima das moldagens CB-E, CA-E e LB-E (p = 0,896), mas a carga

maxima da LA-E é estatisticamente superior a essas trés moldagens (p < 0,05).
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TABELA 3- Resultado da carga maxima (N) das quatro moldagens de placa-onda com a colocagéo
do bloco de poliamida, submetidas a compresséo axial excéntrica. Avaliagdo estatistica pela Anélise

de Variancia (ANOVA) e teste de Bonferroni (a < 0,05)x.

Grupo M DP m min Max
CB-E 145,0 8,5 142.,5 135,4 159,1
CA-E 182,4 10,9 178,1 172,0 199,9
LB-E 155,2 8,0 159,5 142,7 163,8
LA-E 219,5 25,2 208,9 187.,6 252 .4

N = Newton, M = media, DP = desvio padrdo, m = mediana, min = minimo, Max = maximo, CB-E =
curta-baixa com bloco, CA-E = curta-alta com bloco, LB-E = longa-baixa com bloco e LA-E = longa-

alta com bloco.

FONTE - Laborat6rio de Metrologia de For¢ca — Engenharia Mecénica — Escola de Engenharia da

Universidade Presbiteriana Mackenzie, 2006.

O Graf. 4 mostra o gréfico carga-deformacéo das placas-onda com o

bloco de poliamida entre a placa e o cilindro.
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GRAFICO 4- Gréafico carga-deformacdo (N/mm) das quatro moldagens de placa-onda com a
colocagéo do bloco de enxerto, submetidas a compressao axial excéntrica.

FONTE - Laborat6rio de Metrologia de For¢ca — Engenharia Mecénica — Escola de Engenharia da
Universidade Presbiteriana Mackenzie, 2006.

O Graf. 5 mostra o0 comportamento mecéanico dos oito grupos testados,

quatro sem a colocagéo do bloco e quatro com o bloco sob a placa.
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GRAFICO 5- Gréfico carga-deformacdo (N/mm) das oito moldagens de placa-onda submetidas a
compressédo axial excéntrica (CB = curta-baixa, CA = curta-alta, LB = longa-baixa, LA = longa-alta,
CB-E = curta-baixa com bloco, CA-E = curta-alta com bloco, LB-E = longa-baixa com bloco e LA-E =
longa-alta com bloco).

FONTE - Laborat6rio de Metrologia de For¢ca — Engenharia Mecénica — Escola de Engenharia da
Universidade Presbiteriana Mackenzie, 2006.

A comparacdo estatistica entre os grupos sem e com o bloco de

poliamida simulando o enxerto sob a placa mostrou que todas as moldagens com a
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colocacdo do bloco apresentam carga maxima superior as moldagens sem a
colocacao do bloco (p < 0,05).

A rigidez das montagens da placa-onda com o bloco estao
demonstradas na Tab. 4 e no Graf. 3, e a avaliacdo estatistica mostrou que nao ha
diferenca significante entre as moldagens CB-E, CA-E e LA-E (p > 0,05). Entretanto,
a moldagem LB-E apresentou rigidez estatisticamente superior as outras moldagens

(p <0,001).

TABELA 4 - Resultado da rigidez (N/mm) das quatro moldagens de placa-onda com a colocacéo do
bloco de poliamida, submetidas a compressao axial excéntrica. Avaliacdo estatistica pela Andlise de
Variancia (ANOVA) e teste de Bonferroni (o < 0,05)%.

Grupo M DP m min Max
CB-E 64,3 9,1 62,9 53,8 78,0
CA-E 75,0 8,8 745 65,0 96,4
LB-E 90,5 7.5 92,4 80,3 98,5
LA-E 76,8 19,3 67,3 57,6 1190 |

N = Newton, M = media, DP = desvio padrdo, m = mediana, min = minimo, Max = maximo, CB-E =
curta-baixa com bloco, CA-E = curta-alta com bloco, LB-E = longa-baixa com bloco e LA-E = longa-
alta com bloco.

FONTE - Laborat6rio de Metrologia de For¢ca — Engenharia Mecénica — Escola de Engenharia da

Universidade Presbiteriana Mackenzie, 2006.
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O modelo mecanico utilizado nesse estudo, procurou simular as forcas
excéntricas que ocorrem fisiologicamente na diafise do fémur. O eixo anatdmico do
fémur encontra-se a seis graus lateral em relacdo ao eixo mecanico formado pelo
centro da cabeca do fémur, o centro da articulagdo do joelho e o centro da
articulacdo do tornozelo, e quando a forca de compressao axial é aplicada na
cabeca do fémur, a transmisséao da carga pela diafise do fémur cria compressao do
lado medial e tracdo do lado lateral. Essa for¢ca excéntrica cria uma forca de flexao
no fémur, que pode ultrapassar quatro vezes o peso corporeo (Kyle, 1985), e cria um
ambiente mecéanico desfavoravel a osteossintese, pois ao sofrer esforco em flexdo o
implante esta mais sujeito a fadiga e falha.

O esforco em flexdo no implante é maior na osteossintese com placa
que com a haste intramedular, pois 0 momento de flexdo que sofre o implante é
proporcional a forca aplicada e a sua distancia do ponto de aplicacdo da forca.
Como a placa é fixada a cortical lateral do fémur, a distancia em relacdo ao eixo
mecanico da carga € maior que a da haste, que é colocada no centro do canal
medular.

Para a simulacédo de carga excéntrica nos modelos testados, foi criado
um aparato de fixacdo da porcdo superior do cilindro de poliamida a maquina de
ensaios mecanicos com uma esfera de 40 mm de didmetro soldada a 40 mm do eixo
do cilindro, criando um angulo de aplicacdo de seis graus com o eixo do cilindro (Fig.
5-A). A forma esférica da conexdo permitia movimento em todos os graus de
liberdade, simulando a articulacdo da cabeca femoral e o acetabulo.

A fixacdo da porcéao distal do modelo a maquina de ensaios, com uma

placa metalica com uma esfera soldada no eixo do cilindro (Fig. 5-B) teve como
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objetivo simular a adaptacdo da articulacdo do joelho ao ser submetido a cargas
excéntricas.

Dessa forma, com a aplicacdo da forca de compressao axial pela
maquina de ensaios mecanicos na por¢ao superior do modelo, houve a geracéo de
forca de compresséao do lado medial e forca de tracdo do lado lateral no cilindro de
poliamida, mecanicamente similar as forcas na diafise do fémur.

Optou-se pela utilizacdo do cilindro de poliamida para confec¢cdo dos
corpos de prova para eliminar as variacdes de geometria e de resisténcia comuns
em espécimes cadavéricos. Como o objetivo era a avaliacdo da resisténcia da placa
e nao da interface parafuso 0sso, a substituicdo do modelo cadavérico por modelos
sintéticos elimina uma fonte de viés (Gardner et al, 2006; Fulkerson et al, 2006).

A pseudo-artrose ¢é a falha do processo de consolidacao da fratura, e é
caracterizada pela persisténcia do traco de fratura e a falta de evolugcdo dos sinais
de consolidacdo na avaliacdo radiografica. Esta relacionada com varios fatores
causais sistémicos e locais. Dentre os fatores sistémicos estdo relacionados a
deficiéncia nutricional, o politraumatismo, as doencas sistémicas e o tabagismo. Dos
fatores locais os mais relevantes séo a exposicao da fratura e a desvitalizacdo dos
tecidos moles e 0sseo.

Segundo Weber e Cech, as pseudo-artroses podem ser classificadas
em viaveis e inviaveis, segundo as condi¢cdes de vitalidade dos fragmentos. As
pseudo-artroses viaveis, que também s&do conhecidas como hipervasculares ou
hipertréficas, apresentam rico suprimento sanguineo na extremidade dos fragmentos
e sao capazes de reacdo bioldgica. Geralmente sdo ocasionadas por falta de
estabilidade, que gera excesso de mobilidade no foco de fratura. Sdo solucionadas

com estabilizacdo 6ssea, que pode ser obtida com placa, haste intramedular ou
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fixador externo (Rosen,1979; Bellabarba et al, 2001; Finkemeier e Chapman, 2002;
Patil, 2006).

A pseudo-artrose inviavel é também conhecida como avascular ou
atréfica, pois apresenta pobre suprimento sanguineo nas extremidades dos
fragmentos e baixa capacidade de resposta bioldgica. Consequentemente, além da
osteossintese estavel é necessario agregar estimulo biolégico local para produzir a
consolidacdo. A fonte mais utilizada € o auto-enxerto retirado do osso iliaco
(Babhulkar et al, 2005).

As pseudo-artroses inviaveis podem ser subdivididas em quatro tipos:
por cunha de torcdo, necrotica, por falha de segmento e atréfica. A por cunha de
torcdo se caracteriza pela presenca de um fragmento em cunha, que devido a
vascularizacdo deficiente apresenta consolidacdo a um dos fragmentos principais,
mas ndo ao outro. A cominutiva apresenta um ou mais fragmentos intermediarios
desvascularizados, que ndo apresentam sinais de consolidacdo aos fragmentos
principais. A pseudo-artrose por falha de segmento, que geralmente ocorre apos
fratura exposta ou trauma de alta energia, no inicio apresenta viabilidade dos
fragmentos principais, entretanto ndo consolidam devido a falta do segmento 4sseo,
e com o decorrer do tempo as terminagdes tornam-se inviaveis. A do tipo atrofica
geralmente é o resultado final de quando ha perda ou absor¢cdo dos fragmentos
intermediarios, que sao substituidos por tecido cicatricial sem potencial osteogénico.

Para esse estudo foi optado pela simulacdo da pseudo-artrose do tipo
inviavel subtipo em cunha, isto €, a que apresenta contato entre os fragmentos
principais e ha falha da consolidacdo por deficiéncia vascular do fragmento em

cunha.
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O tipo de fratura da diafise que geralmente leva a esse tipo de pseudo-
artrose é a fratura do tipo B da classificacdo AO (Mdiller et al, 1987), provocada por
moderada a alta energia de trauma e, portanto, com maior comprometimento das
partes moles. No Unico caso descrito por Blatter e Weber (1990) a fratura inicial era
do tipo B, nos estudo de Jorge et al (2006) 60% das pseudo-artroses comecaram
como fratura tipo B e no de Kojima et al (2005) 32%. Em muitas situacdes o
fragmento em cunha fica completamente desprovido de insercdo de partes moles,
portanto com deficiéncia no potencial de neoformacdo vascular e producdo de
osteoblastos (Stevenson, 1998). No fémur, mesmo o fragmento apresentando
alguma capacidade de resposta biologica de consolidacdo, se esta ocorrer
lentamente, devido as altas cargas excéntricas no 0sso, 0 implante ficando
submetido a forcas ciclicas de flexdo pode néo suportar pelo tempo necessario para
que a consolidacdo aconteca, ocasionando a quebra ou soltura do implante com
instabilizacdo do foco de fratura e evolugéo para pseudo-artrose.

Uma das opc¢des para o tratamento da pseudo-artrose da diafise do
tipo inviavel em cunha é a placa-onda (Blatter e Weber 1990, Ring et al, 1997, Ring
et al, 2000, Gerber et al, 2003, Kojma et al, 2005, Jorge et al 2006).

Para confeccdo da placa-onda utiliza-se uma DCP 4,5 mm reta e
longa, curvando-a na regido central, com o moldador-de-mesa para placas para
modelar a onda.

A moldagem da onda na placa faz com que haja o afastamento da
placa em relacéo a cortical 6ssea, conferindo a osteossintese vantagens bioldgicas
e mecanicas. Do ponto de vista biolégico o afastamento permite que a
vascularizacéo 6ssea do local da pseudo-artrose seja preservada (Blatter e Weber,

1990), ao contrario da DCP reta convencional, que para ter fixacdo eficiente é

36



Discussao

necessario contato intimo entre a placa e o osso, criando uma superficie de atrito
entre ambos. A auséncia do contato placa-osso permite a irrigacdo normal do 0sso
cortical abaixo da placa, evitando as alteracdes isquémicas advindas da pressdo da
placa contra a cortical (Klaue et al, 2000).

Outra vantagem bioloégica pode ser conseguida com a colocacdo de
enxerto 6sseo sob a onda, entre a placa e o osso. O enxerto pode ser de 0Sso
esponjoso, cortical ou misto cortico-esponjoso, e geralmente é retirado do 0sso
iliaco. Dependendo do tipo do enxerto, tera diferente capacidade de osteogénese,
osteoinducéo, osteoconducédo e mecanica (Babhulkar et al, 2005).

O enxerto de 0sso esponjoso, por ter grande superficie de contato
coberta por células vivas tem um potencial osteogénico maior que o de osso cortical,
mas para manutencdo desta caracteristica deve ser retirado no momento mais
proximo possivel da utilizacdo e deve ser manipulado com cuidado para evitar a
morte das células. A osteoinducdo é dependente de fatores presentes no enxerto,
que recrutam células mesenquimais que se diferenciam em células cartilaginosas ou
Osseas. Esses fatores também estdo em maior quantidade e mais disponiveis no
enxerto esponjoso. A osteoconducdo é mais rapida no enxerto esponjoso, pois
devido a sua -caracteristica porosa o0s vasos neoformados, osteoblastos e
precursores de osteoblastos conseguem infiltrar os espacos mais facilmente.
Conferir resisténcia mecanica ou estrutural € a Unica caracteristica que o enxerto de
0sso cortical é superior ao esponjoso. E possivel a utilizagdo do enxerto cortico-
esponjoso, com a retirada de duas ou trés paredes do 0sso iliaco envolvendo 0 0sso
esponjoso, desta forma obtendo a associacdo das caracteristicas biolégicas e

mecanicas (Stevenson, 1998; Khan et al, 2005).
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No tratamento da pseudo-artrose com a placa-onda a colocacdo de
enxerto sob a placa é recomendada, visto que ela é indicada na do tipo inviavel. A
colocacdo de enxerto exclusivamente esponjoso propiciaria 0 estimulo a
neoformacédo vascular e atracdo de células, mas ndo agregaria o refor¢co estrutural
do enxerto cortical.

A presenca da onda por si, sem a colocacdo de enxerto ou com a
colocacdo de enxerto esponjoso (sem caracteristicas estruturais) altera
favoravelmente as condicbes biomecanicas no local da pseudo-artrose da diafise.
Normalmente no fémur as forcas de compressao passam pela cortical medial e a de
tracado pela lateral. Se houver falha na cortical medial, havera um grande esforco em
flexdo na placa colocada na cortical lateral. A presenca da onda afastando a placa
do osso redireciona as forcas no foco da pseudo-artrose, transferindo a forca de
compressao da cortical medial para a cortical lateral, e a placa passa a suportar
forca de tracdo e nao flexdo. Segundo Blatter e Weber (1990) a colocacédo de
enxerto cortico-esponjoso (com capacidade estrutural) sob a onda aumenta ainda
mais a resisténcia mecanica da fixacao.

Varios estudos mostram o tratamento de pseudo-artrose da diafise
com a placa-onda, com bons resultados em relacdo a consolidacdo, mesmo em
situacbes complexas do ponto de vista mecéanico e bioldgico. Ring et al (1997)
descrevem a consolidacdo de 41 de 42 pseudo-artroses complexas da diafise do
fémur, Kojima et al (2005) 22 de 25 e Jorge et al (2006) 24 de 25 pseudo-artroses da
diafise do fémur.

Em relacédo a fixacdo da placa-onda, tanto os estudos clinicos quanto
0S experimentais mecanicos recomendam a fixacdo com pelo menos quatro

parafusos para 0sso cortical proximal e quatro distalmente (Blatter e Weber 1990,
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Ring e cols, 1997, Karnezis 2000, Angelini 2001, Gerber et al, 2003, Jorge et al,
2006).

Avaliando-se a descricdo das moldagens da onda nos varios estudos
clinicos, observamos que ndo ha precisdo na descricdo nem do comprimento e nem
da altura da onda. Blatter e Weber (1990) utiliza uma placa angulada de 95° com
uma onda com comprimento equivalente a 6 furos da placa. Ring et al (1997)
descrevem a moldagem da onda nos seus 47 casos com altura entre cinco e dez
milimetros, e o comprimento para ter a equivaléncia de um parafuso proximal e um
distal a area de pseudo-artrose. Ring et al (2000) utilizam os mesmos parametros de
altura e comprimento no tratamento da pseudo-artrose da diafise do umero. Kojima
et al (2005) ndo descrevem a altura das ondas, mas descrevem que o comprimento
variou de 45 mm a 118 mm, com a média de 75 mm. Jorge et al (2006) também néao
descrevem a altura da onda, somente o0 comprimento como sendo 0 mais curto
possivel desde que ultrapassasse a area de pseudo-artrose.

No planejamento pré-operatério é freqiente a duvida de qual deve ser
o comprimento e a altura ideal da onda a ser moldada, pois isso tem interferéncia no
comprimento da DCP 4,5mm a ser utilizada e no tamanho do enxerto a ser retirado.
Para a correta decisdo € importante saber qual a diferenca mecanica entre as
diferentes moldagens da onda, isto é, ondas curtas ou longas e altas ou baixas.
ApoOs extensa busca na literatura ndo encontramos estudo que avaliasse a diferenca
mecanica das possiveis moldagens da placa-onda.

Nosso estudo avaliou as combinacdes possiveis de moldagem da
onda, analisando o comportamento mecanico das moldagens curta-baixa, curta-alta,
longa-baixa e longa-alta. A curta tinha o comprimento equivalente a quatro furos da

placa DCP 4,5 mm larga, ou 60,0 mm. Essa € a moldagem mais curta possivel, pois
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o comprimento equivalente a dois furos torna a onda muito curta para a colocagao
de enxerto sob a placa e extremamente dificil de ser moldada. Além disso, como
geralmente a area desvitalizada nas extremidades dos fragmentos nao € pequena, a
onda muito curta ndo teria utilidade. Como moldagem longa foi decidido o
comprimento equivalente a seis furos da placa (90,0 mm), que somando a area de
declive dos dois lados a onda tinha o total de 130,0 mm de comprimento.
Acreditamos que seria muito rara a indicacdo de moldagem de onda mais longa que
essa, pois para sua colocacdo seria necessaria grande desvitalizacao tecidual e
poderia comprometer as fixacbes proximal e distal por se aproximar demais das
regides meta-epifisarias.

Para a altura decidimos pela padronizacédo de 10,0 mm para as baixas
e 20,0 mm para as altas. Optou-se pela de 10,0 mm por ser a que tem descricdo na
literatura e a de 20,0 mm por acreditarmos ser dificil a utilizacdo de placas com onda
mais alta, por dificuldade de cobertura das parte moles.

Com esses padrbes de comprimento e altura conseguiu-se a
moldagem uniforme das placas-onda, realizadas mecanicamente e sempre iguais.

A decisdo de se estudar o comportamento mecanico com e sem a
colocacao do bloco de poliamida sob a onda foi porque, apesar da recomendacao
dos idealizadores da placa-onda (Blatter e Weber, 1990) da necessidade da
colocacao do enxerto cortico-esponjoso, alguns cirurgides optam pela colocacdo do
enxerto exclusivamente esponjoso, que ndo tem propriedade estrutural. E também
porque mais recentemente alguns autores passaram a considerar a utilizacdo da
placa-onda como forma de osteossintese biolégica em fraturas da diafise do fémur

sem a colocacao do enxerto sob a placa (Pires et al, 2006).
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As placas-onda testadas sem a colocacdo do bloco de poliamida sob a
onda simulando a colocacdo do enxerto cértico-esponjoso, ndo mostraram diferenca
significante na carga maxima suportada (CB =64,8 N+ 3,5; CA=624N+3,4; LB =
60,3N+39elLA=521N=5)9).

Durante a realizacdo dos testes mecanicos sem a colocacao do bloco
de poliamida sob a onda foi observado que, iniciada a aplicagcdo da carga axial
excéntrica, a placa sofria deformacao elastica em flexdo, tendo como fulcro o ponto
de contato entre os dois cilindros. Esse efeito foi descrito como a transferéncia da
forca de compressdo da cortical medial para a cortical lateral e a forca de tenséo
para a placa (Blatter e Weber, 1990). Com o aumento da carga, por ndo haver o
bloco como anteparo entre o cilindro e a placa, ocorreu a deformacao em flexdo do
corpo de prova, com o deslocamento do ponto de contato entre os cilindros em
direcdo a placa (Fig. 6-B). Nesse momento havia parada no aumento da carga
suportada, e esse foi 0 ponto que se considerou a carga maxima. A manutencdo da
aplicacdo da carga levava ao contato dos cilindros com a parte interna da onda e
novamente aumento da carga, agora por transferéncia da for¢ca de flexdao para a
placa. Esse aumento nao foi considerado, pois considerou-se falha do sistema com
a queda ocorrida apos a flexdo do corpo de prova. Em nenhum teste ocorreu quebra
da placa ou soltura dos parafusos.

Como a falha ocorreu por encurvamento no ponto de contato entre os
cilindros, houve pouca influéncia do comprimento ou da altura da onda na
resisténcia mecanica. Todavia, é possivel observar uma tendéncia de reducédo da
resisténcia maxima com as moldagens longas. Esse fendmeno deve ter tido relacéo

com a area de trabalho da fixacao.
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Considerando-se a area de trabalho como a distancia entre o ponto de
contato entre os dois cilindros de poliamida e o primeiro parafuso de fixacdo de cada
lado, vemos que as moldagens longas tem area de trabalho também mais longas, o
que permite maior escape do cilindro, e explica porque essas mostraram resisténcia
menor que as moldagens curtas.

A rigidez é uma propriedade de corpos com caracteristicas elasticas e
é definida como a forca necessaria para produzir uma certa quantidade de
deformacédo (Baumgart, 2000). Os graficos obtidos dos testes mostram que 0s
corpos de prova da placa-onda sem o bloco de poliamida tém um comportamento
elastico (Graf. 2). Avaliando comparativamente os resultados da rigidez (CB = 56,3
N/mm + 11,8; CA = 51,2 N/mm + 12,0; LB = 56,5 N/mm + 15,4 e LA = 50,8 N/mm +
13,9) com a Andlise de Variancia e o teste de Bonferroni observamos que néo houve
diferenca estatisticamente significante. Mas observa-se uma tendéncia das placas-
onda baixas apresentarem rigidez maior que as altas, isto é, € necessario mais
carga na placa-onda baixa para provocar a mesma deformacao que a placa-onda
alta. Em outras palavras, podemos dizer que as placas-onda baixas sem a
colocacdo do bloco de poliamida tem uma tendéncia de serem mais rigidas, ou
menos elasticas, que as placas-onda altas, ou seja, resistem mais a deformacgéo
plastica.

Frente a esses dados, quando a placa-onda for utilizada sem enxerto
ou com enxerto esponjoso sem funcdo estrutural, a moldagem curta e baixa,
utilizando uma DCP de 14 furos com comprimento de onda equivalente a quatro
furos e 10,0 mm de altura, suportaria maior carga e apresentaria maior rigidez. Nao

haveria nenhum ganho na utilizagdo de placas-onda mais longas ou mais altas.

42



Discussao

Confirmando as afirmacdes de Blatter e Weber (1990), a colocacéo do
bloco de poliamida simulando um enxerto estrutural entre a placa e o cilindro
aumentou a resisténcia em trés a quatro vezes (Graf. 1). Todas as moldagens com o
bloco mostraram carga maxima significativamente superior as moldagens sem o
bloco (o < 0,05).

Na andlise desse aumento da resisténcia provocado pela colocagéo do
bloco, deve-se levar em consideracdo que ele era confeccionado de poliamida
maci¢co. Por ser sélido e homogéneo deve ter um comportamento biomecéanico
diferente do enxerto cértico-esponjoso, que € composto por 0SSO esponjoso envolto
por trés paredes delgadas de osso cortical. Isso pode provocar valores maiores in
vitro neste estudo, que quando comparado com a situacao real in vivo.

A colocacéo do bloco de poliamida sob a onda aumentou a resisténcia
mecanica do sistema por impedir a fuga do cilindro de poliamida para baixo da onda.
Ao se aplicar a forca axial, ela é inicialmente transferida como for¢ca de flexdo na
placa com fulcro no ponto de contato entre os cilindros. Com o aumento da carga o
cilindro tenta se deformar para baixo da onda e pressiona o bloco, que transfere a
forca para placa como forga de encurvamento, fazendo a placa trabalhar como uma
banda de tensé&o. A falha ocorreu por deformagéo da placa.

A carga maxima suportada pela placa-onda LA-E (219,5 N + 25,2) foi
significativamente maior que as outras trés moldagens (CB-E 145,0 N + 8,5; CA-E =
182,4 N + 10,9 e LB-E = 155,2 N + 8,0) (o0 < 0,05). A placa LA-E apresentou
resisténcia aproximadamente 20% maior que a placa-onda CA-E e
aproximadamente 30% maior que as placas-onda CB-E e LB-E.

Observando o Graf. 1 vemos que a altura da onda teve relagdo com o

aumento da resisténcia, pois a de maior resisténcia foi a LA-E e a segunda maior foi
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a CA-E. Nessa situacdo o comprimento da onda também influenciou o resultado,
sendo que a opc¢ao longa apresenta maior resisténcia. Nas placas baixas nao houve
diferenca entre a placa mais longa e a mais curta.

Portanto, na situacdo de uso clinico da placa-onda com o enxerto tri-
cortical sob a onda, se buscarmos uma moldagem de maior resisténcia devemos
optar pelas moldagens com ondas longas e altas. Se por algum motivo, optarmos
por ondas baixas, de 10,0 mm, o comprimento da onda nao tera influéncia na
resisténcia maxima, portanto podemos optar pela onda curta.

Analisando a rigidez vemos que a moldagem mais rigida foi a LB-E,
isto €, ela é a moldagem que apresentou menor elasticidade. Se considerarmos que
no tratamento da pseudo-artrose recomenda-se um sistema mais rigido, que permite
menor movimento no foco, essa moldagem deve ser considerada.

Para o uso clinico, se levarmos em conta conjuntamente a resisténcia
maxima e a rigidez das moldagens, se buscarmos um sistema de maior resisténcia,
portanto de maior durabilidade, a melhor opcéo seria a placa-onda LA-E, pois € a
que apresenta a maior resisténcia e alta rigidez. Utiliza-se uma DCP de 18 furos com
moldagem a partir do quinto orificio de cada lado, formando uma onda de seis furos
comprimento e 20,0 mm de altura. Entretanto devemos considerar que em alguns
pacientes sera dificil a utilizacdo de ondas com 20,0 mm de altura, por exemplo
pacientes de pequeno porte fisico e pseudo-artrose do fémur com associada
deficiéncia de cobertura de partes moles. Nesse caso a opc¢do seria pelas placas
com ondas de 10 mm, que quanto a carga maxima nao ha diferenca entre as placas
curtas e longas, mas a rigidez da longa é significativamente maior que a da curta.
Portanto, se utilizar a placa-onda baixa com enxerto sob a onda a op¢ao de maior

resisténcia seria a longa. A placa LB-E € obtida com a moldagem de uma DCP de 16
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furos com moldagem da onda com 10,0 mm de altura e seis furos de comprimento a
partir do quinto furo a partir de cada extremidade da placa.

Devemos levar em consideracao também que além do papel mecanico,
0 enxerto tri-cortical, que é composto de trés paredes corticais do o0sso iliaco
preenchido por 0sso esponjoso, também tem potencial osteogénico e osteoindutor.
Ao liberar fatores e proteinas estimuladores da formacdo Ossea, provoca
neoformacédo vascular e a diferenciacdo de células mesenquimais para osteoblastos
ou condroblastos (Khan et al, 2005). Esse processo leva a integracdo do enxerto,
com sua gradual substituicdo por osso neoformado. Através da integracdo do
enxerto os capilares neoformados tém condicdo de chegar ao osso cortical
desvascularizado e com o tempo revasculariza-lo. O processo de integracdo do
enxerto cortical € mais lento que o do esponjoso, e mais ainda do osso cortical
necrotico (Stevenson 1998), pois inicia 0 processo com a ativacao de osteoclastos e
nado dos osteoblastos.

A indicacéo classica da placa-onda € no tratamento da pseudo-artrose
da diafise, mas ela também pode ser utilizada no tratamento de fraturas agudas
como relatado por Pires et al (2006). O tratamento padrdo atual para as fraturas da
diafise do fémur € a fixacdo com haste intramedular bloqueada, que tem mostrado
consolidacdo em mais de 95% dos casos (Kempf et al, 1985; Wiss et al, 1986;
Sojbjerg et al, 1990; Rossetti et al, 1997), especialmente com a fresagem do canal
que deposita elementos osteo-indutivos no foco da fratura e aumenta o fluxo
sanguineo periosteal local (Grundnes et al, 1994; Reichert et al, 1995).

Entretanto, ainda existe indicacdes para osteossintese das fraturas do
fémur com placa, por exemplo em ossos com canal muito estreito, fratura ipsilateral

do colo do fémur, fratura ao redor de consolidacédo viciosa prévia e associada a
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lesdo vascular. Além dessas ainda podemos citar a falta da familiaridade com a
técnica de insercdo da haste intramedular, ndo disponibilidade da haste intramedular
ou da fluoroscopia, e também a preferéncia do cirurgido pela fixacdo com a placa.

Nas fraturas multifragmentadas, se indicada a osteossintese com
placa, a melhor opcédo € a colocacao da placa em ponte, submuscular, através de
pequenas incisdes, que preserva a vascularizacdo da zona da fratura, que tem
mostrado resultados semelhantes as fixacbes com haste intramedular bloqueada
(Wenda et al, 1997; Shimabukuro et al, 1997; Orr et al, 2002).

A fratura de traco simples na diafise, quando nao fixada com haste
intramedular, classicamente tem indicacdo de fixacdo com estabilidade absoluta,
com a reducao anatbmica e a compressao do foco (Ruedi e Luscher, 1979; Geissler
et al, 1995). A desvantagem desse método € a sua maior exigéncia técnica na
realizacdo e maior desvitalizacéo 6ssea e de tecidos moles.

Na busca de uma opcdo com menor agressao, Pires et al (2006)
descrevem em seu estudo transversal que ha cirurgides no Brasil utilizando a placa-
onda como alternativa para o tratamento das fraturas de traco simples do fémur.
Apesar da comunicacao pessoal de alguns autores da utilizacdo da placa-onda nas
fraturas recentes do fémur n&o foi encontrado nenhum estudo clinico publicado.

Em relagcdo ao comportamento mecanico da placa-onda em fraturas de
traco simples, Karnezis (2000) avaliou a fixacdo de fraturas em modelos de
compositos de fémur com traco simples, com fragmentacdo medial e com
multifragmentacéo fixadas com DCP de 8 furos, placa-onda e placa em ponte. Os
resultados foram comparados, em porcentagem, em relacdo aos mesmos testes
feitos em um modelo compédsito sem fratura. Em relacdo a fixacdo da fratura de

traco simples todas as fixacOes apresentaram resisténcia a compressao axial acima
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de 80% em relacdo ao 0sso intacto, com a DCP atingindo valor proximo a 100%.
Nas fraturas tipo B com perda medial de 25 e 75%, mas com contato da cortical
lateral, a resisténcia a compresséao axial tanto a placa em ponte quanto a placa-onda
ultrapassaram 80% do osso intacto. O teste com a simulacdo de uma fratura tipo C,
aguela que ndo ha contato entre o fragmento proximal e distal, a placa ponte
manteve 80% de resisténcia a compressao axial, mas a DCP e a placa-onda cairam
para menos de 30%. Se utilizarmos esses dados para decidir sobre a fixacdo da
fratura aguda do fémur, vemos que nas fraturas transversas tanto a placa ponte
quanto a placa-onda conferem uma boa resisténcia. Nas fraturas tipo B seria
indiferente, pois ambas apresentaram a mesma resisténcia. Porém nas fraturas sem
contato entre os principais fragmentos (tipo C) a melhor opcédo seria a placa ponte,
que oferece resisténcia superior a placa-onda.

Angelini (2001) comparou a rigidez da fixacdo de modelos de fraturas
tipo B e C com placa reta em ponte e placa-onda. Nas fraturas tipo C obteve
resultado semelhante ao de Karnezis (2000), com a placa ponte apresentando maior
rigidez que a placa-onda. Seus resultados mostram que quanto mais longa a DCP
utilizada para fixacdo em ponte menor a rigidez. Nos modelos simulando a fratura
tipo B, com falha da cortical medial e ap0s o contato da cortical lateral, a placa-onda
apresentou maior rigidez. Portanto, segundo seus dados para a fixacdo da fratura
tipo C também estaria melhor indicada a placa em ponte, porém na tipo B a placa-
onda seria melhor.

Levando-se em consideracéo os estudos de Karnezis (2000), Angelini
(2001) e os dados obtidos no nosso estudo, a melhor indicacdo para as fraturas
recentes tipo B seria a placa-onda e ndo a placa em ponte. Como nessa situagcao

nao é utilizado o enxerto sob a placa, o comprimento e a altura da onda nao terao
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influéncia na resisténcia da placa-onda, portanto pode-se utilizar a placa-onda com
onda curta e baixa. Ja nas fraturas tipo C a placa em ponte parece ter melhor
desempenho mecanico.

Felizmente com a evolugcdo dos conceitos da osteossintese, rumo a
fixacdo biologica das fraturas, isto €, passando da estabilizacdo absoluta das
fraturas da diafise para a fixacdo com estabilidade relativa com haste intramedular a
incidéncia da pseudo-artrose reduziu de forma significativa (Wiss et al, 1986;
Sojbjerg et al, 1990; Rosseti et al, 1997). Entretanto, elas ainda acontecem, seja por
falha mecanica da fixacdo ou dano biologico provocado pelo trauma ou pela cirurgia.

Comparando os resultados do tratamento da pseudo-artrose do fémur
com a troca da haste intramedular com a fresagem do canal e a colocacao de outra
haste intramedular (Hak et al, 2000; Weresh et al, 2000; Finkemeier et al, 2002; Wu
& Chen, 2002; Banaszkiewics et al, 2003) e a manutencdo da haste e osteossintese
com placa (Ueng et al, 1997; Choi e Kim et al, 2005) ou a retirada da haste e fixacao
com placa (Bellabarba et al, 2001), observamos que o tratamento com a placa
obteve um indice de consolidacdo maior que a troca da haste, 96% contra 75%,
respectivamente. O tempo para consolidacao foi igual, mas a taxa de complicacdes
pos troca da haste (27%) foi maior que apés o tratamento com a placa (18%). Esses
dados colocam a placa como uma excelente opcdo para o tratamento da pseudo-
artrose do fémur. E dentre as possibilidades de fixagcdo com placa, a placa-onda tem
seu espaco principalmente nos casos de pseudo-artrose com necrose segmentar
e/ou falha da cortical medial.

Quanto a utilizar a placa-onda sem colocacao de enxerto sob a onda, a
moldagem curta ou longa, baixa ou alta ndo fara diferenca significante em relacdo a

carga maxima e rigidez.
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A colocacdo do bloco de enxerto torna qualquer moldagem mais
resistente e com maior rigidez. A placa-onda LA-E (longa e alta com enxerto) € a

gue suportou maior carga axial e a LB-E (longa e baixa com enxerto) a maior rigidez.
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6. Conclusodes




Conclusoes

ApOs a realizagdo dos testes de compressdo axial excéntrica nos
modelos com as quatro diferentes moldagens da placa-onda, com e sem a

colocacao do bloco de poliamida sob a onda podemos concluir que:

1. sem a colocagdo do bloco de poliamida sob a onda, ndo houve
diferencga estatisticamente significante na carga maxima e na rigidez
entre as placas curtas e longas, baixas e altas;

2. a colocacéo do bloco de poliamida sob a onda produziu aumento
significante tanto da carga maxima quanto da rigidez, em todas as
guatro moldagens e

3. a placa-onda que apresentou maior resisténcia a compressao axial foi
a longa-alta com bloco de poliamida e a com maior rigidez foi a longa-

baixa com bloco de poliamida.
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Anexos

Anexo 7.1 — Classificagao AO

Classificacdo AO (Mdiller et al, 1987): a fratura da diafise dos ossos
longos é dividida em trés tipos, segundo o traco da fratura.
Tipo A: fratura de traco simples
Tipo B: fratura multifragmentada em cunha, com contato entre os fragmentos
proximal e distal apds a reducéao e fixacéo
Tipo C: fratura multifragmentada complexa, sem contato entre os fragmentos

proximal e distal apos a reducéao e fixacéo

Cada tipo é subdividido em trés grupos, de acordo com 0 mecanismo

de trauma ser por tor¢édo, flexdo ou cisalhamento.

Grupo Al: fratura de traco simples helicoidal
Grupo A2: fratura de traco simples obliqua

Grupo A3: fratura de traco simples transversa

Grupo B1: fratura com cunha de torcéo
Grupo B2: fratura com cunha de flexao

Grupo B3: fratura com cunha fragmentada

Grupo C1: fratura com mais de uma cunha de tor¢cao
Grupo C2: fratura segmentar

Grupo C3: fratura multifragmentar complexa
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Anexo 7.2 — Esquema da classificacdo de Weber e Cech para as pseudo-

artroses da diafise dos ossos longos

Pseudo-artroses viaveis:
A- pata de elefante
B- casco de cavalo
C- oligotrofica

Pseudo-artroses inviaveis:
A- Com cunha
B- Necrotica
C- Por falha de segmento
D- Atréfica
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Anexo 7.3 — Esquema de funcionamento da placa-onda no fémur (Blatter e

Weber, 1990)

A — Esquema de forcas que atuam no fémur. F = forca de compressao; LA = eixo
mecanico; FA = eixo anatdmico do fémur; a = distancia entre o eixo mecanico e o
eixo anatdbmico; b = diametro da diafise do fémur; ¢ = angulo entre o eixo mecéanico e
0 eixo anatémico.

B - Falha 0ssea na cortical medial da diafise do fémur, gera forca de flexao na placa.

C — Quebra da placa por fadiga apés um certo nimero de ciclos.

D — Com a aplicacdo da placa-onda com enxerto 6sseo cortico-esponjoso abaixo da
onda, a forca de compressdo antes suportada pela cortical medial, passa a ser
suportada pela cortical lateral, e a placa-onda passa a absorver tensdo e nao flexao.
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Anexo 7.4 — Quadro com os resultados da carga maxima (N) e da deformacéao

(mm) dos 11 testes realizados com a placa-onda curta-baixa (CB)

Carga

(N) A B C D E F G H I J K
100 15 14 1,2 0,9 1,2 0,7 0,9 1,0 11 0,8 1,3
200 29 3,0 2,6 1,9 3,5 1,6 2,1 2,6 2,5 1,8 2,9
300 4,7 5,2 4,2 3,0 4,8 2,5 3,7 4,7 4.8 3,1 4,4
400 7,0 7,7 6,2 4,2 6,3 3,5 4,8 6,1 6,6 4,2 6,2
500 9,8 10,7 8,4 5,8 8,2 4,8 5,6 9,2 8,4 5,7 8,1
600 12,9 11,7 8,7 108 7,2 7.8 10,7 9,2 10,6
700

800

Carga

maxima (N) 682 579 677 679 648 658 634 587 662 663 657
Deformacéo

(mm) 174 185 190 150 16,1 128 148 168 19,1 182 174
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Anexo 7.5 — Quadro com os resultados da carga méaxima (N) e da deformacéao

(mm) dos 11 testes realizados com a placa-onda curta-alta (CA)

Carga

(N) A B C D E F G H I J K
100 1,2 1,3 14 0,9 1,3 1,2 14 11 0,8 15 1,3
200 2,3 3,1 3,0 19 2,9 2,4 2,8 2,3 2,1 3,1 2,8
300 3,5 4,6 50 2,8 4,5 3,6 3,8 3,6 3,9 4,3 4,1
400 50 6,5 7,7 3,9 6,1 4,8 4,8 52 59 6,3 6,7
500 6,9 8,3 11,3 53 7,9 6,3 7,1 8,6 9,4 8,8 10,2
600 12,1 12,5 7.9 11,8 94 11,4 125 11,7 128
Carga

maxima (N) 601 623 558 664 609 640 586 643 657 621 667
Deformacéo

(mm) 144 152 17,2 135 14,7 149 164 157 17,3 158 144
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Anexo 7.6 — Quadro com os resultados da carga méaxima (N) e da deformacéao

(mm) dos 11 testes realizados com a placa-onda longa-baixa (LB)

Carga

(N) A B C D E F G H I J K
100 1,3 1,2 1,6 0,9 0,7 1,7 11 0,8 1,3 0,9 1,3
200 3,0 2,4 3,7 1,8 15 3,1 2,7 1,8 2,9 1,7 3,1
300 5,4 3,7 4,3 2,6 2,6 4,4 3,7 2,9 4,5 4,2 51
400 8,5 53 8,9 3,6 3,8 59 6,1 5,8 7,2 6,7 8,4
500 9,7 9,0 9,1 52 51 8,2 7,9 7,7 8,9 8,3 9,8
600 12,6 9,7 7,3 13,0 8,8 9,2 11,7 106 124
Carga

maxima 614 512 623 586 642 625 597 633 572 647 587
Deformacéo

(mm) 38 138 128 103 11,2 142 121 136 12,7 141 11,7
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Anexo 7.7 — Quadro com os resultados da carga maxima (N) e da deformacéao

(mm) dos 11 testes realizados com a placa-onda longa-alta (LA)

Carga

(N) A B C D E F G H I J K
100 1,6 2,1 1.4 0,9 1,3 0,8 15 1,1 1,7 1,2 1,9
200 3,8 4,6 2,9 1,7 2,7 1,7 2,7 3,4 3,1 3,0 4,1
300 7,7 8,2 4,7 2,8 4,0 2,7 4,9 5,7 6,0 6,9 8,0
400 9,8 9,1 6,5 4,1 54 4,4 59 7.4 8,6 9,2 9,7
500 8,6 6,5 7,6 6,3 8,4 8,9 9,7

600

Carga

maxima(N) 450 428 528 585 547 587 553 514 597 482 460
Deformacéo

(mm) 159 168 143 131 118 116 13,7 154 16,3 148 158
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Anexo 7.8 — Quadro com os resultados da carga maxima (N) e da deformacéao

(mm) dos 11 testes realizados com a placa-onda curta-baixa com bloco de

polipropileno (CB-E)

Carga

(N) A B C D E F G H | J K
100 0,7 0,8 0,8 0,5 0,7 0,4 0,6 0,7 0,8 0,8 0,7
200 1,3 15 1,6 11 1,3 0,9 1,2 1,4 15 1,4 1,3
300 2,0 2,4 2,4 1,8 2,1 19 19 2,1 2,3 2,0 2,2
400 2,7 3,2 3,2 2,5 2,8 2,8 2,6 2,4 2,8 2,9 3,1
500 3,6 4,2 41 3,2 3,5 2,3 3,3 3,9 4,0 3,8 4,2
600 4,5 5,3 5,2 4,0 4,2 3,8 4,5 5,0 4,9 51 52
700 5,5 6,3 6,3 4,9 5,0 5,3 5,6 5,8 5,7 6,2 6,1
800 6,6 7,5 7,7 5,9 5,8 5,8 6,9 7,0 6,4 7,3 7.6
900 7,9 9,1 9,1 7,1 6,8 7,4 8,2 8,8 7,5 8,1 8,6
1000 9,7 11,0 11,0 8,6 9,9 8,1 8,8 9,7 10,5 10,3 94
1100 119 131 13,2 101 9,0 9,6 120 111 125 116 10,2
1200 154 16,3 16,7 12,6 105 11,8 135 143 152 14,7 131
1300 239 233 219 163 124 139 157 192 202 186 19,8
1400 21,8 150 15,2 203 225 201 221
1500 19,8 19,0 23,4

Carga

méxima (N) 1354 1360 1379 1440 1591 1562 1389 1425 1557 1412 1478
Deformacéao

(mm) 330 370 343 348 336 280 312 355 326 341 314
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Anexo 7.9 — Quadro com os resultados da carga maxima (N) e da deformacéao

(mm) dos 11 testes realizados com a placa-onda curta-alta com bloco de

polipropileno (CA-E)

Carga

(N) A B C D E F G H | J K
100 0,7 0,6 0,4 0,5 11 0,5 0,7 0,8 0,4 0,7 11
200 1,2 1,2 0,9 15 19 1,2 15 15 0,8 1,4 15
300 1,8 1,8 1,3 2,3 2,5 1,7 2,2 2,2 1,1 2,0 2,4
400 2,4 2,4 1,6 3,0 3,1 2,1 2,9 2,8 1,5 2,7 3,2
500 2,9 2,9 2,0 3,8 3,8 2,8 3,5 3,5 1,8 34 3,8
600 3,7 3,8 2,9 4,2 4,2 3,8 4,0 3,9 4,1 4,1 4,2
700 4,5 4,6 3,7 4,9 4,9 4,9 4,7 4,2 4,7 4,6 5,0
800 51 5,5 4,5 5,7 54 5,6 5,5 51 5,8 5,2 5,7
900 5,6 5,8 5,2 6,2 5,9 6,1 6,3 6,6 6,5 6,3 6,3
1000 6,3 6,0 6,7 7,9 6,9 7,6 7,0 7,2 7,7 7,4 7,4
1100 7,6 7,3 8,1 8,5 7,6 9,1 8,9 8,9 8,6 8,5 8,9
1200 8,9 8,2 9,8 10,1 9,7 104 101 11,0 106 9,7 10,4
1300 9,7 9,9 116 118 11,8 12,2 11,7 12,3 129 119 124
1400 12,1 114 121 13,2 136 142 129 144 150 14,7 13,2
1500 133 12,3 138 156 144 16,8 140 155 16,2 17,3 14,0
1600 186 179 163 189 199 182 18,7 190 19,2 20,2 18,6
1700 22,5 189 234 228 20,7 221 237 228 20,4
1800 24,6 23,6 254 24,7

1900 25,7 26,4 26,6

Carga

Maxima (N) 1720 1781 1976 1726 1769 1985 1832 1784 1999 1767 1728
Deformacéo

(mm) 278 294 281 300 298 337 31,2 300 278 349 227
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Anexo 7.10 — Quadro com os resultados da carga maxima (N) e da deformacé&o
(mm) dos 11 testes realizados com a placa-onda longa-baixa com bloco de

polipropileno (LB-E)

Carga

(N) A B c D E F G H | J K
100 0,7 0,6 0,7 0,5 0,8 0,7 0,6 1,1 0,7 0,7 0,9
200 1,4 1,2 1,3 1,2 1,6 1,4 1,2 19 1,3 1,3 1,7
300 2,1 1,8 19 1,7 24 19 1,8 2,5 19 2,0 2,5
400 2,8 2,5 2,5 2,4 3,1 2,5 2,4 3,1 29 2,7 3,4
500 3,4 3,3 3,1 3,0 3,8 3,1 3,1 3,8 3,5 3,4 4,2
600 4,9 4,6 4,0 4,2 4,6 3,9 3,7 4,5 4,2 4,3 5,6
700 5,6 51 4,9 4,8 5,2 4.3 4.2 51 5,7 51 6,8
800 6,9 6,1 5,8 5,7 6,4 5,7 5,1 5,9 6,2 6,2 7,7
900 7,6 6,9 6,2 6,4 7,2 6,9 6,6 6,8 6,9 6,8 8,6
1000 8,2 7,4 6,9 7,1 8,7 7,6 7,5 8,4 7,4 7,5 9,5
1100 9,4 9,8 8,9 9,7 9,2 8,9 8,7 9,2 8,8 8,7 10,1
1200 10,2 115 108 116 1-9 10,7 109 10,8 9,8 9,6 11,5
1300 11,8 13,7 12,7 133 123 119 124 11,7 12,2 11,7 128
1400 12,7 156 146 153 148 13,5 13,7 153 14,7 156 143
1500 13,7 17,0 171 17,7 14,5 16,8 184

1600 16,8 16,7 18,3

Carga

Maxima (N) 1607 1638 1595 1579 1473 1637 1450 1427 1603 1595 1468
Deformacéo

(mm) 220 30,0 330 287 330 296 280 370 27,7 31,1 38,0
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Anexo 7.11 — Quadro com os resultados da carga maxima (N) e da deformacé&o
(mm) dos 11 testes realizados com a placa-onda longa-alta com bloco de

polipropileno (LA-E)

Carga

(N) A B C D E F G H | J K
100 0,5 0,4 0,8 0,5 0,4 0,4 0,5 0,6 0,4 0,7 0,5
200 1,0 1,2 15 0,9 0,8 0,7 0,9 11 1,4 15 11
300 15 1,7 2,1 1,3 11 11 19 1,7 19 21 1,7
400 2,1 2,2 2,7 1,6 15 15 2,6 2,0 2,3 2,7 24
500 2,7 2,8 3,3 2,0 19 1,8 3.2 2,6 2,8 31 2,9
600 3,4 3,5 4,0 2,3 2,4 2,2 4,0 3,1 3,6 3,8 3,4
700 4,1 4,1 4,7 2,7 3,1 2,6 4.8 3,7 4,1 4,0 4,4
800 47 48 54 30 33 29 52 42 47 45 51
900 55 5,6 6,2 34 3,7 3,3 5,6 4,8 51 53 55
1000 6,4 6,5 7,1 3,8 4,2 3,7 6,8 53 6,1 6,0 6,2
1100 7,4 7,4 8,0 4,3 4,8 4,1 7,5 5,7 7,1 6,9 6,9
1200 8,5 8,5 9,1 4,7 53 4,6 8,4 6,2 8,4 8,1 7,4
1300 9,9 9,8 10,3 5,2 5,9 5,0 9,2 6,8 10,2 9,5 8,2
1400 11,7 116 11,8 5,8 6,5 5,6 105 7,2 114 111 91
1500 136 140 13,7 6,3 7,3 6,1 128 84 13,1 13,8 9,8
1600 16,3 180 14,7 7,0 8,2 6,7 145 9,0 154 17,2 10,3
1700 204 219 184 7.8 9,1 7,4 18,2 9,6 19,1 20,7 10,9
1800 278 311 240 88 104 8,3 246 103 21,3 20,7 114
1900 31,1 9,9 119 93 281 11,7 276 259 121
2000 11,1 13,5 10,5 125 314 13,4
2100 12,2 155 11,8 14,6 13,9
2200 139 18,1 135 15,2 14,7
2300 16,5 22,0 15,6 16,4
2400 20,9 18,5

2500 31,0 21,9

Carga

Maxima (N) 1985 1804 1863 2526 2374 2585 1986 2237 2019 1946 2356
Deformacéo

(mm) 350 363 364 416 323 32,7 374 395 381 352 386
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Anexo 7.12 — Quadro com as comparacdes multiplas da carga maxima entre

todos os grupos estudados. Avaliacdo estatistica pela Analise de Variancia

(ANOVA) e teste de Bonferroni (o < 0,05 *)

Comparacgao D”efef‘@a E”? p
média Padrao
CBvs CA 2,34 4,686 >0,999
CBvs LB 4,44 4,686 >0,999
CBvs LA 12,68 4,686 0,233
CBvs CB-E -80,19 4,686  <0,001%
CBvs CA-E -117,65 4,686  <0,001%
CBvs LB-E -90,42 4,686  <0,001%
CBvs LA-E -154,75 4,686  <0,001%
CAvs LB 2,10 4,686 >0,999
CAvs LA 10,35 4,686 0,844
CAvs CB-E -82,53 4,686  <0,001#
CAvs CA-E -119,98 4,686  <0,001#
CAvs LB-E -92,76 4,686  <0,001%
CAvs LA-E -157,08 4,686  <0,001%
LBvs LA 8,25 4,686 >0,999
LBvs CB-E -84,63 4,686  <0,001%
LBvs CA-E -122,08 4,686  <0,001#
LBvs LB-E -94,86 4,686  <0,001#
LBvs LA-E -159,18 4,686 <0,001x
LAvs CB-E -92,87 4,686  <0,001#
LAvs CA-E -130,33 4,686  <0,001%
LAvs LB-E -103,10 4,686  <0,001%
LAvs LA-E -167,43 4,686  <0,001%
CB-Evs CA-E -37,46 4,686  <0,001%
CB-Evs LB-E -10,23 4,686 0,896
CB-Evs LA-E -74,56 4,686  <0,001#
CA-Evs LB-E 27,23 4,686  <0,001%
CA-Evs LA-E -37,10 4,686  <0,001%
LB-E vs LA-E -64,33 4,686 <0,001%
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Anexo 7.13 — Quadro com as comparac8es multiplas da rigidez entre todos os

grupos estudados. Avaliacdo estatistica pela Andalise de Variancia (ANOVA) e

teste de Bonferroni (a < 0,05 *)

~ Diferenca Erro
Comparacao média Padréo P
CBvs CA 5,07 5,45 >0,999
CBvs LB -0,17 5,45 >0,999
CBvs LA 5,44 5,45 >0,999
CBvs CB-E -8,02 5,45 >0,999
CBvs CA-E -18,71 5,45 0,026+
CBvs LB-E -34,20 5,45 <0,001%*
CBvs LA-E -20,56 5,45 0,009%
CAvs LB -5,24 5,45 >0,999
CAvs LA 0,37 5,45 >0,999
CAvs CB-E -13,09 5,45 0,521
CAvs CA-E -23,78 5,45 0,001
CAvs LB-E -39,27 5,45 <0,001%*
CAvs LA-E -25,63 5,45 <0,001%*
LBvs LA 5,61 5,45 >0,999
LBvs CB-E -7,85 5,45 >0,999
LBvs CA-E -18,55 5,45 0,029%
LBvs LB-E -34,03 5,45 <0,001%*
LBvs LA-E -20,39 5,45 0,010%
LAvs CB-E -13,46 5,45 0,437
LAvs CA-E -24,15 5,45 0,001#
LAvs LB-E -39,64 5,45 <0,001%*
LAvs LA-E -26,00 5,45 <0,001%*
CB-Evs CA-E -10,70 5,45 >0,999
CB-Evs LB-E -26,18 5,45 <0,001%*
CB-Evs LA-E -12,54 5,45 0,670
CA-Evs LB-E -15,49 5,45 0,159
CA-Evs LA-E -1,84 5,45 >0,999
LB-Evs LA-E 13,64 5,45 0,400
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Avaliacdo in vitro da influéncia mecéanica do comprimento e da altura da onda na
osteossintese com a placa-onda. Autor: Kodi Edson Kojima. Tese de Doutorado,
2007.

INTRODUCAO: A placa-onda é utilizada no tratamento da pseudo-artrose da diafise
dos ossos longos. Ndo h& padronizagcdo da moldagem da placa em relacdo ao
comprimento e a altura ideal da onda. O objetivo deste estudo foi comparar as
caracteristicas mecanicas de quatro diferentes moldagens de placa-onda, com e
sem a colocacdo de um bloco de poliamida sob a placa, simulando o enxerto
tricortical. MATERIAL E METODOS: Foram avaliados quatro grupos diferentes de
moldagens: 1- curta-baixa (CB) — extensao de quatro furos de comprimento e 10 mm
de altura, 2- curta-alta (CA) — extenséo de quatro furos de comprimento e 20 mm de
altura, 3- longa-baixa (LB) — extensdo de seis furos de comprimento e 10 mm de
altura e 4- longa-alta (LA) — extensao de seis furos de comprimento e 20 mm de
altura, montadas em dois cilindros de poliamida, com contato de apenas um terco da
circunferéncia, com e sem a colocacéo de bloco de poliamida abaixo da onda, entre
a placa e o cilindro, simulando a colocacdo de enxerto cortico-esponjoso. Cada
grupo era composto de 11 pecas, totalizando 88 testes mecanicos. Foi aplicada
carga axial excéntrica na velocidade de 100 N/min. RESULTADOS: Sem a
colocacao do bloco de poliamida as quatro moldagens da onda apresentaram carga
maxima sem diferenca estatisticamente significante: CB 64,8 N + 3,5; CA 62,4 N +
34; LB 60,3 N + 39 e LA 52,1 N = 5,9. Essas quatro moldagens também
apresentaram rigidez semelhante. Com a colocacéo do bloco de poliamida entre a
placa-onda e o cilindro, todas foram superiores as moldagens sem o bloco. A carga
maxima da placa LA-E (219,5 N + 25,2) foi significativamente maior que as outras
moldagens. A placa que mostrou maior rigidez foi a LB-E (90,5 N/mm + 7,5)
CONCLUSAOQO: Concluimos que sem a colocacdo do bloco de poliamida, a alteracéo
no comprimento ou na altura da onda nao produziram alteracdo significante na carga
méxima ou na rigidez, e que com a colocacdo do bloco todas moldagens
apresentam carga maxima e rigidez superior as sem o bloco. A placa com maior

carga maxima foi a LA-E e a com maior rigidez a LB-E.
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Kojima, KE. In vitro evaluation of the influence of the wave length and height

in the wave plate osteosynthesis. [Thesis], 2007.

INTRODUCTION: The wave plate is indicated in long bones shafts nonunion.
There are no standardization of the wave length and height. The aim of this
study is to compare the mechanical characteristics of four different moldings
of the wave plate, with and without a poliamida bloc under the plate simulating
the cortico-cancellous bone graftt MATERIAL AND METHODS: Four
different wave plate were analyzed: 1- short-low (SL) — wave length of four
holes and 10 mm height, 2- short-height (SH) — four hole length and 20 mm
height, 3- long-low (LL) — six hole length and 10 mm height and 4- long-height
— six hole length and 20 mm height. The plate was assembled in a poliamida
cylinder simulating a type B diaphyseal fracture, with the contact of one third
of the diameter, with and without a poliamida bloc under the plate, submitted
to an application of an eccentric axial load (100 N/min). RESULTS: Without
the poliamida bloc under the plate there were no statistical difference between
the wave plates: SL 64,8 N + 3,5; SH62,4 N+ 3,4, LL60,3N+3,9e LH 52,1
N + 5,9. There were no differences in the stiffness as well. All four different
moldings of the wave plates tested with the poliamida bloc showed higher
maximum strength compared without the bloc the wave plate LH-E (219,5 N +
25,2).. The highest maximum strength was achieved by the plate with highest
stiffness was the LB-E (90,5 N/mm + 7,5). CONCLUSIONS: We concluded
that without the usage of the poliamida bloc under the plate changing the
length or the height didn’t changed neither the maximum strength nor the
stiffness. With the poliamida bloc the maximum strength and the stiffness
were significant higher. The wave plate LH-E showed the higher maximum
strength and the LL-E the highest stiffness.
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FIGURAS

FIGURA 1 — Fotografia das quatro moldagens da placa-onda. A — placa-onda curta-
baixa (CB) com quatro furos de comprimento e 10 mm de altura, B — placa-onda
curta-alta (CA) com quatro furos de comprimento e 20 mm de altura, C — placa-onda
longa-baixa (LB) com seis furos de comprimento e 10 mm de altura e D — placa-onda
longa-alta (LA) com seis furos de comprimento e 20 mm de altura.

FIGURA 2 — Esquema da confec¢ao dos cilindros de poliamida para utilizagdo como
corpo de prova. A — cilindro de poliamida com 470 mm de comprimento dividido em
duas partes iguais, B- retirada de dois triangulos mantendo contato de 10 mm entre
os dois fragmentos e C — montagem da placa-onda no cilindro de poliamida.

FIGURA 3 — Fotografia da placa-onda com a colocagcao de bloco de poliamida para
simular o enxerto tri-cortical de osso iliaco sob a onda. A — placa-onda curta-baixa
com enxerto (CB-E) e B — placa-onda longa-alta com enxerto (LA-E).

FIGURA 4 — Corpo de prova de poliamida com a placa-onda montada para teste
mecanico na Maquina Universal de Ensaios Mecanicos tipo ZD-100-PU.

FIGURA 5 — Conexdes especialmente confeccionadas para simular a carga
excéntrica que ocorre no fémur. A — conexdo superior com uma placa metélica e
uma esfera metalica soldada a 40 mm do eixo do cilindro de poliamida, permite
movimentagédo livre em trés planos. B — conex&o inferior com esfera metalica para
simular a adaptacéo que ocorre no joelho com a carga excéntrica.

FIGURA 6 — Peca montada na Maquina Universal de Ensaios Mecanicos ZD-100-
PU. A- inicio da aplicacdo da carga e B — final da aplicacdo da carga pela maquina,
momento de medida da carga maxima suportada.

FIGURA 7 — llustracdo do tipo de grafico carga-deformacéo obtido ao final do teste
mecanico. Carga medida em Newtons (N) e a deforma¢do em milimetros (mm).
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GRAFICOS

GRAFICO 1 — Carga méaxima das placas-onda submetidas a compressdo axial
excéntrica. CB = curta-baixa, CA = curta-alta, LB = longa-baixa e LA = longa-alta.
Em azul as placas-onda sem a colocacédo do bloco sob a placa e em vermelho com
a colocacao do bloco.

FONTE - Laboratério de Metrologia de For¢ca — Engenharia Mecénica — Escola de
Engenharia da Universidade Presbiteriana Mackenzie, 2006.

GRAFICO 2 - Gréfico carga-deformacdo (N/mm) das quatro moldagens de placa-
onda sem a colocacdo do bloco de enxerto, submetidas a compressédo axial
excéntrica.

FONTE - Laboratério de Metrologia de Forca — Engenharia Mecéanica — Escola de
Engenharia da Universidade Presbiteriana Mackenzie, 2006.

GRAFICO 3 - Rigidez média das quatro moldagens da placa onda sem a colocag&o
do bloco de poliamida simulando o enxerto 6sseo (azul) e com a colocacao do bloco
(vermelho).

FONTE - Laboratorio de Metrologia de Forca — Engenharia Mecanica — Escola de
Engenharia da Universidade Presbiteriana Mackenzie, 2006.

GRAFICO 4 - Gréfico carga-deformacdo (N/mm) das quatro moldagens de placa-
onda com a colocacdo do bloco de enxerto, submetidas a compressdo axial
excéntrica.

FONTE - Laboratério de Metrologia de Forca — Engenharia Mecanica — Escola de
Engenharia da Universidade Presbiteriana Mackenzie, 2006.

GRAFICO 5 - Gréfico carga-deformacdo (N/mm) das oito moldagens de placa-onda
submetidas a compressao axial excéntrica (CB = curta-baixa, CA = curta-alta, LB =
longa-baixa, LA = longa-alta, CB-E = curta-baixa com bloco, CA-E = curta-alta com
bloco, LB-E = longa-baixa com bloco e LA-E = longa-alta com bloco).

FONTE - Laboratério de Metrologia de Forca — Engenharia Mecéanica — Escola de
Engenharia da Universidade Presbiteriana Mackenzie, 2006.
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TABELAS

TABELA 1- Resultado da carga maxima (N) das quatro moldagens de placa-onda
sem a colocacao do bloco de poliamida, submetidas a compressao axial excéntrica.
Avaliacéo estatistica pela Analise de Variancia (ANOVA) e teste de Bonferroni (o <
0,05)x.

TABELA 2- Resultado da rigidez (N/mm) das quatro moldagens de placa-onda sem
a colocacado do bloco de poliamida, submetidas a compresséo axial excéntrica.
Avaliacéo estatistica pela Analise de Variancia (ANOVA) e teste de Bonferroni (o <
0,05)x.

TABELA 3- Resultado da carga maxima (N) das quatro moldagens de placa-onda
com a colocacgao do bloco de poliamida, submetidas a compresséo axial excéntrica.
Avaliacéo estatistica pela Analise de Variancia (ANOVA) e teste de Bonferroni (o <
0,05)x.

TABELA 4 - Resultado da rigidez (N/mm) das quatro moldagens de placa-onda com
a colocacado do bloco de poliamida, submetidas a compressédo axial excéntrica.
Avaliacéo estatistica pela Analise de Variancia (ANOVA) e teste de Bonferroni (o <
0,05)x.
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