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RESUMO

DIAS, B. M. Comportamento mecéanico a carga axial de constru¢cdes com placa
blogueada em diferentes fun¢cdes, em fémur canino. [Mechanical behaviorto the
axial load of constructions with plate blocked in differentfunctions, in canine femur].
2021. 72 f. Dissertagéo (Mestrado em Ciéncias)— Faculdade de Medicina Veterinaria
e Zootecnia, Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2021.

O osso € o elemento estrutural basico do corpo de qualquer mamifero. No
entanto, ha pouca pesquisa disponivel referente as propriedades mecanicas basicas
da estabilizacdo dos ossos longos de cédes. Esses dados ndo somente explicam
melhor as caracteristicas das fraturas, como sdo necessarios para o desenvolvimento
de qualquertécnicade estabilizacdo. Neste estudo foi realizada densitometria dptica
radiografica dos fémures caninos apos a esqueletizacdo, com intuito de analisar a
densidade mineral 6ssea das amostras e identificar valores densitométricos atipicos
que pudessem comprometer a estabilizacdo das configuracbes e, dessa forma,
interferir nos resultados deste estudo. Apds as analises 6sseas, os valores foram
interpretados através do teste estatistico de intervalointerquartilico que naoidentificou
valores atipicos. As amostras foram preparadas para o ensaio mecanico e formou-se
4 grupos: grupo integro (composto somente de fémures integros), grupo compressao
(composto por fémures com osteotomia transversa), grupo neutralizagdo (composto
por fémures com osteotomia obliqua) e grupo ponte (composto por fémures com
ostectomia de 10 milimetros), todas osteotomias e ostectomias foram fixadas com
placa blogueada em suas diferentes funcdes. A pesquisa foi realizada com 9 fémures
em cada grupo, totalizando 36 fémures de cées adultos de distintasracas e géneros
e com causa mortis variadas. Os testes mecanicos foram realizados no Laboratorio
de Ortopedia e Traumatologia Comparada da FMVZ-USP. Os dados provenientes da
maquinade ensaios foram adquiridos por sistema computadorizado. Para a realiza¢ao
do ensaio de compressao axial, o fémur foi posicionado longitudinalmente em relacao
ao eixo de movimento da maquinade ensaios. Os fémures foram fixados com resina
acrilica nas duas porcbes para perfeito modelamento ndo permitindo que a peca
anatbmica escapasse ou se soltasse durante o ensaio. Houve diferenca estatistica
entre o grupo integro e neutralizacdo (p<0.001), integro e ponte (p<0.001),
compressdo e neutralizacdo (p=0.029), compressdo e ponte (p=0.002), e

neutralizacdo e ponte (p=0.004) no parametro rigidez. E no parametro forca no limite



de resisténcia maxima houve diferenca estatistica entre 0s grupos integro e
neutralizacdo (p<0.001), integro e ponte (p<0.001), compressao e ponte (p=0.009) e
entre os grupos neutralizacéo e ponte (p<0.001). Nao houve diferenca estatistica entre
0S grupos integro e compressdao em nenhum dos parametros analisados. No
parametro forca no limite de resisténcia maxima nao houve também diferenca
estatistica entre 0os grupos compressdo e neutralizacdo. A determinacdo desses
parametros em relacdo as diferentes configuracfes testadas nos demonstra que
reconstrucdes 0sseas, permitindo o compartiihamento de carga, sao estatisticamente
mais rigidas e resistem a mais carga antes de falhar. Diante disso, hossos resultados
demonstram vantagens mecanicas consideraveis atribuidas a utilizacdo da placa
blogueada em funcdes que permitam a reconstrucéo da coluna éssea do fémur de

caes.

Palavras-chave: Fratura, densitometria, ortopedia, LCP, osteossintese.



ABSTRACT

DIAS, B.M. Mechanical behavior to the axial load of constructions with locking
plate in different functions, in canine femur. [Comportamento mecéanico a carga
axial de construc¢des com placa bloqueada em diferentes funcdes, em fémur canino].
2021. 72 f. Dissertagéo (Mestrado em Ciéncias)— Faculdade de Medicina Veterinaria
e Zootecnia, Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2021.

Bone is the basic structural element of any mammal's body. However, a few
researches are available regarding the basic mechanical properties of the stabilization
of long bones in dogs. These data not only better explain the characteristics of the
fractures, but are necessary for the development of any stabilization technique. In this
study, radiographic optical densitometry of canine femurs was performed after
skeletonization, in order to analyze the bone mineral density of the samples and
identify atypical densitometric values, which could compromise the stabilization of the
configurations and thus interfere with the results of this study. After bone analysis, the
valueswere analyzed usingthe statistical test, interquatile range, which did notidentify
outliers. The samples were prepared for the mechanical test, and 4 groups were
formed: intact group (composed only of intact femurs), compression group (composed
of femurs with transverse osteotomy), neutralization group (composed of femurs with
oblique osteotomy) and bridge group (composed of femurs with 10 mm ostectomy), alll
osteotomies and ostectomies were fixed with a locking compression plate in their
differentfunctions. The research was carried outwith 9 femursin each group, totaling
36 femurs of dogs of differentbreeds and genders, adults with varied causes of death.
Mechanical tests were performed at the Laboratory of Orthopedics and Comparative
Traumatology at FMVZ-USP. The data from the testing machine was acquired by a
computerized system. To perform the axial compression test, the femurwas positioned
longitudinally in relation to the axis of movement of the testing machine, the femurs
were fixed with acrylic resin in the two portions for perfect modeling, not allowing the
anatomical piece to slide or become loose duringtherehearsal. There was a statistical
difference between the healthy group and neutralization (p<0.001), healthyand bridge
(p <0.001), compression and neutralization (p = 0.029), compression and bridge (p =
0.002) and neutralization and bridge (p = 0.004) in the stiffness parameter and in the
strength parameter at the maximum resistance limit there was a statistical difference

between the healthy and neutralization groups (p <0.001), healthy and bridge (p



<0.001), compression and bridge (p = 0.009) and between the neutralization and
bridge (p <0.001). There was no statistical difference between the intact and
compression groups in any of the analyzed parameters. In the strength parameter at
the maximum resistance limit, there was also no statistical difference between the
compression and neutralization group. The determination of these parameters in
relation to the different configurations tested shows us that bone reconstructions,
allowing load sharing, are statistically more rigid and resist more load before failing.
Therefore, our results demonstrate considerable mechanical advantages attributed to
the use of the blocked plaque in functions that allow the reconstruction of the bone

column of the dog's femur.

Keywords: Fracture, densitometry, orthopedics, LCP, osteosynthesis.
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1 INTRODUCAO GERAL

A compreensdo da biomecanica do osso intacto, das fraturas e das
osteossinteses sdo necessarias para a melhor tomada de decisdo do cirurgido na
escolha da técnica cirargica, oferecendo ao paciente recuperacdo bem sucedida do
tratamento de fraturas (HULSE; HYMAN, 2007; ROE, 2020).

Em ensaios mecanicos com 0ssos, aconselham-se exames radiograficos
prévios a fim de descartar fatores mecanicos e biolégicos que possam comprometer
a fixacéo e estabilizacéo de fraturas alterando os resultados do estudo (HAK, 2010;
ROE, 2020).

A densitometria Optica radiografica € uma técnica radiolégica ndo invasiva,
precisa, de facil execucao e de baixo custo que avalia a densidade mineral 6ssea por
meio de imagens radiograficas, auxiliando na instituicdo do diagnostico de
osteopenia/osteoporose e de enfermidades relacionadas a mineralizacdo 6ssea
(MURAMOTO, 2005; LOUZADA et. al; 2006). Essa técnica, contudo, € indicada para
transpor as limitagdes visuais e a subjetividade da interpretacao radiografica simples
(LOUZADA, et.al 1998).

Testes biomecanicos podem ser realizados com varias finalidades, paratestar
ou comparar diferentes métodos de fixacdo (BERNARDE et al, 2002;
SCHMAEDECKE, 2007; MESQUITA et al., 2010), a fim de testar a resisténcia de
diferentes implantes ou configuragcbes (MESQUITA et al., 2010).

Em qualquer teste ex vivo de construcbes biomecéanicas ortopédicas, as
condi¢Oes fisioldgicas de carga sobre um membro ndo podem ser exatamente
reproduzidas (GOH et al., 2009). As forcas fisiol6gicas sdo complexas e sobrepostas,
devendo ser consideradas separadamente para anélise mecéanica (CORDEY, 2000).

A forca de compresséao axial utilizada neste estudo, para analisar a resisténcia
e rigidez tanto do osso integro quanto das diferentes funcdes de aplicacao de placas
para osteossinteses, tem por objetivo principal descrever o comportamento mecanico
e comparar o resultado das amostras, a fim de direcionar a melhor aplicacao das

distintas funcdes das placas frente as fraturas de fémur canino.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ESTABILIDADE E CONSOLIDACAO OSSEA

A estabilidade determina a quantidade de tensdono local da fratura e atensao
determina que tipo de consolidacdo ocorrera no local da fratura. A consolidacdo
primaria ocorre quando a deformacéo relativa (AL) € menor do que 2%. Ja a
consolidacao secundaria ocorre quando a AL é mantida entre 2% e 10%. A
consolidacdo 6ssea nao ocorre quando a AL for maior do que 10%. O “Strain”
(deformacdo relativa) é definidocomo a variacao relativa nalacunadafratura, dividida
pela distancia inicial (fratura lacunatensdo =AL / L). A consolidagao 6ssea primaria
ocorre quando ha o tipo de estabilidade dita absoluta (fixacéo rigida) no local da
fratura. A sua ocorréncia requer que a deformacgédo relativa seja mantida na faixa
inferior a 2%. A placa de compresséao fornece fixacao rigida, minimizando tensao,
diminuindo lacuna e movimento e impedindo aumento no comprimento da lacuna. A
consolidacao secundaria ocorre quando ha estabilidade relativa, mantida entre 2% e
10% (EGOL et al., 2004).

O tecido 6sseo € um material viscoelastico. A elasticidade ocorre quando ha
relacdo proporcional entre tensdo e deformacdo e a deformagdo gerada nédo é
permanente, uma vez que, se retirada a carga aplicada, o material retorna
imediatamente a sua forma de origem. J& a viscosa demora um certo tempo para ser
iniciada apos aplicacdo da carga e igualmente para retornar ao formato original
quandoacarga € removida (HULSE; HYMAN, 2003; OZKAYA; LEGER, 2003; LIRANI,
2004).

A aplicacdo de forca externa (carga) em material biolégico gera efeitos
internos, como a mudanca na forma do corpo que, geralmente, estd associada a
producdo de forcas internas. A tensdo, que é definida como a forca interna por
unidade de area da seccao transversal que uma parte de um corpo de umlado de um
plano exerce na parte oposta do plano e que esta intimamente associada com a area
ou o plano, é umexemplo dos fendmenosfisicos que ocorrem sobre sélidos sob carga
que € o resultado da aplicacédo desta forca externa e ndo a carga em si (OZKAYA;
LEGER, 2003; LIRANI, 2004).
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2.2 FRATURAS EM FEMUR

As fraturas de fémur sdo frequentes em cées e gatos, representando de 20 a
25% de todas as fraturas e 45% das fraturas dos ossos longos (UNGER; MONTAVON,;
HEIM, 1990; LARIN et al., 2001). O local mais frequente de fratura € a diafise,
representando 56% do total (BRADEN etal., 1995).

A carga excéntrica exercida sobre o fémur durante o apoio exige
conhecimento das forcas de tensdo/compresséo e seus efeitos sobre os implantes
(PERMATTEI; FLO; DECAMP, 2006).

A face lateral do fémur esta sujeita a for¢as de distracdo ou tenséo e a face
medial a forcas de impacto ou compressdo. Quando uma placa é utilizada como
implante para osteossintese de fraturas diafiséarias, € vital que a mesma seja aplicada
na superficie 6ssea que esta mais frequentemente sob uma forca de distragdo ou
tensao. Clinicamente, essas superficies sédo a face lateral do fémur, a face medial ou
cranial datibia, a face cranial ou lateral do Umero e a superficie craniomedial ou cranial
do radio (PERMATTEI; FLO; DECAMP, 2006).

Segundo Schatzkere Houlton (1982), 0 0sso é umtecido capaz de se adaptar
rapidamente a aplicacao contraria de forca, pois consegue armazenar energiaem seu
interior. No entanto, em quadros de fraturas, perde-se a integridade estrutural e, em
fracdes de segundos, a energia armazenada é dissipada aos tecidos adjacentes. O
grau de energialiberado € diretamente responsavel tanto pelo nimero de fragmentos
0sseos produzidos como pelo dano tissular regional, com criagcdo de cavitacdes de
grau variado.

A severidade da fratura e o grau de complexidade de seu tratamento séo
diretamente relacionados a intensidade do trauma original. As fraturas originadas por
traumas de baixo impacto tém caracteristicas de depressdo unilateral, enquanto
aquelas geradas por traumas de alto impacto apresentam caracteristicas cominutivas
(BERKSON; VIRKUS, 2006).

2.3 PLACAS BLOQUEADAS

O progresso da osteossintese avanc¢ou na década de 1960 pelos estudos do

grupo suico Arbeitsgemeinschaft fur Osteosynthesefragen (AO) e pelo
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desenvolvimento da placa de compressédo dinamica (DCP - Dinamic Compression
Plate) em 1969, em que se valia das leis do atrito para permitir a compressao
fragmentaria (ALLGOWER et al.,, 1969; BIEDRZYCKI, 2018). No entanto, a
observacéo de que o extenso contato da DCP com a superficie éssea interferia no
peridsteo subjacente e no suprimento sanguineo para o cortex, prejudicando a
consolidacao 6ssea, levou ao desenvolvimento da placa de compresséo dinamica de
baixo contato (LC-DCP - Low Contact Dinamic Compression Plate —) em 1990
(PERREN et al., 1990). A LC-DCP possui formato diferente que permite contato
periosteal reduzido em aproximadamente 50% para minimizar a interferéncia
biolégica. Aindaque haja reducao do contato da placa com o peridsteo, a LC-DCP
ainda demanda compressdo periosteal para estabilizagdo, causando distarbio no
suprimento vascular (ALLGOWER et al., 1969; RUEDI; BUCKLEY; MORAN, 2009;
BIEDRZYCKI, 2018).

O uso bem-sucedido da LC-DCP depende das forcas de atrito geradas entre
o restante do contato reduzido da placa e o cértex do osso. Essa forca de atrito é
essencialmente limitada pelo grau de torque do parafuso, sendo o torque do parafuso
proporcional a qualidade e & densidade 6ssea em que for aplicado. Usando parafusos
convencionais, uma placa pode ser comprimida ao osso com forca de 2000 a 3000
Newtons (MILLER; GOSWAMI; PRAYSON, 2008). Para superar esses desafios e
aumentar o coeficiente de atrito entre placa e 0sso, foram utilizadas debridacdes de
tecidos moles e cimentos 6sseos entre a placa e 0sso. Todavia, ambos tém limitacdes
e aremocao de tecido pode danificaraindamaiso suprimento sanguineo do periosteo
(BORGEAUD et al., 2000).

As primeiras tentativas de criar um dispositivo menos dependente da forca de
atrito da placa 6ssea incluiram o fixador de contato direto (PC-Fix — Point Contact
Fixator) e o sistema de estabilizacdo menos invasivo (placa LISS — Less Invasive
Stabilization System) resultando no desenvolvimento da Placa Bloqueada de
Compresséao Dinamica (LCP - Locking Compression Plate —) em 2001 (FRIGG, 2001,
BIEDRZYCKI, 2018).

As placas bloqueadas foram gradualmente utilizadas em cirurgia veterinaria,
com poucas discussdes quanto as diferencas entre elas e as técnicas bem
estabelecidas de compressdo dinamica convencional. Em 2005, foi publicado o
primeiro caso de aplicagao clinica de uma placa bloqueada para correcédo de fratura
em um paciente canino (SCHWANDT; MONTAVON, 2005; BARNHART, 2018).
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Como descrito por Barnhart (2018), com o advento da placa bloqueada,
muitos cirurgides veterinarios trocaram o sistema DCP pelo sistema bloqueado sem
desenvolver melhor compreensdo das diferencas fundamentais entre os dois
sistemas. O equivoco inicial do proprio autor e a impressdo de muitos médicos
veterinarios é que as constru¢des bloqueadas eram "mais fortes" do queas com DCP.
Contudo, o autor destaca que a tecnologia bloqueada néo foi projetada para ser mais
forte ou mais estavel que a DCP. Contrariamente, a placa bloqueada foi criada para
aprimorar os principios da osteossintese biologica a fim de promover a consolidagio
e minimizar os riscos de infeccdo que foram atribuidos, em parte, a lesdo vascular
periosteal causada pela grande forca de atrito gerada entre as placas DCP e a
superficie 6ssea (BARNHART, 2018).

H& uma ampla variedade de tamanhos e formatos de placas e parafusos que
sdo mais frequentemente confeccionados em acgo ou titanio (JOHNSTON et al., 2012;
ARTHURS, 2015). A escolha do implante € dependente de diversos fatores, incluindo
local de aplicagao, tipo e localizagéo da fratura, qualidade do osso, for¢a requerida,
custo e disponibilidade (WAGNER,2003; CHAO etal., 2012; JOHNSTON et al., 2012).

As placas bloqueadas foram desenvolvidas levando em consideragao os
conceitos da osteossintese biologica (BARNHART, 2018; JOHNSTON et al., 2012;
WAGNER, 2003; SZYPRYT, FORWARD, 2009; IGNA; SCHUSZLER, 2010;
CRONIER et al., 2010). Dentre as placas blogueadas, existem as que aceitam apenas
os parafusos blogueados, as com orificios combinados (que aceitam parafusos
corticais e os blogueados (GAUTIER; SOMMER, 2003; MILLER; GOSWAMI, 2007,
SZYPRYT, FORWARD, 2009; SCOLARO; AHN, 2011; ARTHURS, 2015), e as que
possuem o0s dois sistemas, mas em orificios distintos (MERINO et al., 2013;
ARTHURS, 2015).

Ao se utilizar as placas bloqueadas, faz-se necessario respeitar alguns
conceitos basicos com relagcdo ao contorno e ao comprimento da placa, além do
numero e posicionamento dos parafusos (GAUTIER; SOMMER, 2003; WAGNER,
2003; KUBIAK etal., 2006; NIEMEYER; SUDKAMP, 2006; MILLER; GOSWAMI, 2007,
SZYPRYT; FORWARD, 2009; CHAO et al., 2012).

A principal diferenca entre as placas bloqueadas e as convencionais é que a
segunda depende da friccdo da interface placa-0sso e osso-parafuso. As placas nao

bloqueadas podem falharcom a rotacéo do parafuso, ou seja, a cabeca do parafuso
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se movendo dentro do orificio do parafuso, o que leva ao afrouxamento do parafuso e
perda sequencial de fixacdo do osso a placa (SMITH et al., 2007).

Algumas vantagens sobre o uso de placas bloqueadas e a estabilidade
angular sdo: a estabilizacdo de pequenos fragmentos distais e proximais;
estabilizacdo da fratura no 0sso osteoporotico; possibilitarestabilidade com parafusos
monocorticais; menos parafusos necessarios em comparagcdo com osteossinteses
com placas ndo bloqueadas e menor necessidade de moldagem das placas
(SOMMER et al., 2003).

2.3.1 Placa blogueada em compressao

As placas LCP conferem angulo fixo e maior rigidez angular e axial a unidade
da placa e parafuso 6ésseo quando comparadas as placas convencionais (FRIGG,
2001). No sistema LCP, devido aos seus orificios combinados, pode-se utilizar
parafuso cortical para realizar a compressao dinamica e, apds, associar parafusos
bloqueados (principios de compressao e bloqueio) (MERINO et al., 2013).

As funcgdesdas placas podem ser do tipo em ponte ou em compresséo, sendo
a primeira aplicada de forma que fiqgue sob tensdo ao receber carga axial e a segunda
guando fragmentos da fratura estejam sob compressao, tanto em fraturas de trago
simples quanto transversas (JOHNSON; HOULTON; VANNINI, 2005; PIERMATTEI,
FLO; DECAMP, 2006).

A reducdo anatdbmica da coluna 6ssea permite a consolidacédo 0ssea primaria
e € importante por varios aspectos, tais como congruéncia articular, alinhamento
correto do membro e maior resisténcia as forcas atuantes, uma vez que a carga
aplicadano membro é divididaentre 0sso e placa, pois a energiaconsegue se dissipar
através dos fragmentos 0&sseos reduzidos anatomicamente (SCHATZKER,
HOULTON, 1982).

2.3.2 Placa bloqueada em neutralizagéo

A placa de neutralizacao é aplicada no lado de tensdo do 0sso com 0 intuito
de neutralizar ou superar as forcas de torcédo, flexdo, compressao e distracdo nas
linhas de fratura. Para tanto, € fundamental que a fratura tenha sido previamente

estabilizada sob compressédo interfragmentar através da aplicacdo de tutores
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primarios que podem ser parafusos de compressdo (lag screw), cerclagem,
hemicerclagem ou fio interfragmentar (PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2006).

Placas de neutralizacédo sédo indicadas em fraturas instaveis que podem ser
reconstruidas anatomicamente pelos tutores primarios supracitados. S&o elas as
fraturas longas obliquas, em espiral ou maltiplas redutiveis da diafise.

A aplicacdo de parafusos 6sseos corticais como tutores primarios envolve a
sua insercdo valendo-se de efeito compressivo para realizar a compressao
interfragmentar. Além de fixacdo auxiliar, essa aplicacdo de parafuso ajuda na
realizacdo da reducdo da fratura durante a aplicacdo dos tutores secundarios. A
decisdo de usar parafusos de compressao para estabilizar um fragmento 6sseo deve
ser ponderada, considerando o potencial de dano de suprimento sanguineo inerente
a manipulacédo do mesmo. Sendo assim, quando optado por esse método de fixacao,
o cirurgiao deve ser gentil e eficiente nareducéo do fragmento e aplicacao do parafuso
compressivo para evitar danos ao potencial de consolidacdo do osso (PIERMATTEI;
FLO; DECAMP, 2006).

Os parafusos compressivos séo preferiveis como tutores primarios quando
comparados as técnicas que utilizam fios de cerclagem. Isso ocorre porque 0S
parafusos sdo mais eficientes que cerclagens na producdo de compressao
interfragmentar devido ao menor indice de erros técnicos durante a aplicacao. Além
disso, o parafuso compressivo causa menos interrupcdes no tecido mole e no
suprimento sanguineo periosteal e, caso haja falha do implante, a ruptura vascular de
um parafuso solto € exponencialmente menor do que a de umfio de cerclagem frouxo
(PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2006).

2.3.3 Placa bloqgueada em ponte

Em 1958, com a criacdo do grupo suico AO, as fraturas multifragmentarias
eram estabilizadas cirurgicamente com placas em compressdo com o0 intuito de
reducao anatdbmica néo biolégica (FERNANDES etal., 1998).

A interpretacdo e énfase desses principios passaram por uma mudanca
gradual nos ultimos anos, jA que a AO promoveu o conceito de fixacao biologica. A
principal consideracédo nesse conceito é a protecao dos tecidos moles e o suprimento
sanguineo dos fragmentos da fratura. Isso significa que a reduc¢do anatdomica, no

sentido de reconstrucdo total de todas as linhas de fratura, € considerada necessaria
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apenaspara fraturas articulares ou fraturas redutiveis. A unido 6¢ssea direta sem calos
€ esperada sob este protocolo. Em contraposicao, as fraturas multifragmentares
irredutiveis devem ser tratadas sem manipulacéo dos fragmentos a fim de proteger o
suprimentosanguineo. O local da fratura deve ser estabilizado por placa fixada a cada
extremidade integra do osso ou por fixador esquelético externo ou por haste
intramedular bloqueada. A consolidacdo nesse caso é pela via indireta, com a
formacdo inicial de calo responsavel por grande parte da estabilizacdo (PIERMATTEI,
FLO; DECAMP, 2006).

Em relacdo ao comprimento da placa e o namero de parafusos a serem
utilizados, o estudo biomecénico com ulnas de cadaveres humanos de Sanders et al.
(2002) concluiu que, emrelacao a rigidez em flexdo da pec¢a, o comprimento da placa
€ mais importante que o nuamero de parafusos. Em um outro estudo biomecénico,
Stoffel et al. (2003) recomendaram que, em fraturas com um pequeno espago
interfragmentario, um ou dois orificios devem ser omitidos em cada lado da fratura.
Para fraturas com um espaco interfragmentario maior, aconselha-se a colocagao dos
parafusos mais proximos da fratura (SUNADA et al., 2010).

Nas fraturas cominutivas, h4 maior preocupacdo com o alinhamento e
alongamento 6sseo, como no estudo de Fernandes et al. (1998), onde foram tratadas
com placa em ponte trinta fraturas multifragmentares em regido diafiséria da tibia, e
as complicacbes mais observadas foram os desvios rotacionais e angulares em cinco
casos.

A vantagem do uso de placa em configuracao ponte € a possibilidade de sua
aplicagdo com manipulacdo minima dos fragmentos Osseos favorecendo a
manutencdo do suprimento sanguineo remanescente. Como maior desvantagem
dessafuncaoda placa, cita-se a impossibilidade de compartiihamento de cargas entre
placa e coluna éssea, sendo a placa responsavel por absorver completamente todas
as forcas de flexdo, torcdo e compressédo do suporte de peso, tornando-se mais
suscetivel a fadiga do implante e falhaem comparacdo a constru¢des de placa em
compressao ou neutralizagdo. Como opgao para contrapor tais desvantagens, Hulse
et al. (1997) sugeriram e descreveram 0 uso de um pino intramedular, em conjunto
com uma placa em ponte, para reduzir o estresse na placa (PIERMATTEI; FLO;
DECAMP, 2006).
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2.4 BIOMECANICA E ENSAIO DE COMPRESSAO

A biomecénica é a ciéncia que procura compreender a estrutura e func¢ao dos
sistemas vivos. Desta forma, pode ser pensada como o estudo dos sistemas
biol6gicos a partir do ponto de vista mecénico. A descricdo das propriedades
mecanicas € importante para entender o desempenho do material a ser estudado
gquando a carga for aplicada. Deste modo, tornou-se ferramenta essencial nos estudos
da ortopedia (ETHIER; SIMMONS, 2007; ROE, 2020).

A compreensédo basica da biomecéanica, das propriedades estruturais e
materiais do 0sso, assim como dos efeitos que as forcas apresentam em 0ssos longos
e, consequentemente, sobre 0s processos de reparacao 6ssea, permite ao cirurgiao
ortopédico tomar decisdes racionais na escolha do método mais adequado para
fixacdo das fraturas (RADASCH, 1999; SCHMAEDECKE, 2007).

Os ensaios biomecéanicos sdo realizados colocando uma amostra em uma
maquina de teste e simulando as cargas ou deslocamentos que podem ser
experimentados no paciente. A carga e o0 deslocamento sdo registrados
simultaneamente, sendo posteriormente analisados para ajudar na compreensao de
um cenario de reparo especifico. A estrutura pode ser testada em flexdo, compressao
ou torcdo, ou uma combinacéo de cargas para fornecer um entendimento completo
de desempenho biomecanico. Quando os implantes sao posicionados
excentricamente em relagcdo ao eixo de carregamento, 0 que ocorre em muitos
modelos de simulagéo de fraturas, o carregamento axial ou a compresséo da amostra
causa flexdo do implante (ROE, 2020).

Consideram-se duas principais razbes que justificam o estudo das
propriedades biomecanicas dos 0ssos para ortopedia: a primeira é que esse
conhecimento possibilita delinear o comportamento 6sseo em vida, considerando,
entre outros aspectos, quais forcas musculares que os ossos podem suportar e qual
o impacto de energiaque podem absorver; a segunda é que, pelo conhecimento do
comportamento mecanico 6sseo, entende-se qual o comportamento desse tecido, a
maneira que se comporta como material e como sua particular arquitetura e sua
geometria estrutural e transversal determinam suas propriedades biomecanicas
(CURREY, 1970; DINIZ et al., 2005).
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O osso cortical € um material heterogéneo e anisotropico, o que denota uma
correlacao entre suas propriedades mecanicas variarem de acordo com a dire¢do das
forcas aplicadas, conceito esse definido pela Lei de Wolff, em que as direcbes
anisotrépicas, devido a orientacdo dos Osteons, estédo diretamente relacionadas com
sua adaptagdo a cargas fisioldgicas (OZKAYA; LEGER, 2013). O tecido 6sseo ¢,
portanto, mais resistente na direcdo longitudinal do que nas diregcbes tangenciais e
radiais, resisténcia essa conferida pela orientacdo dos 6steons ao longo do eixo
longitudinal. No 0sso esponjoso ou trabecular, existe uma diferenca microestrutural e
menor tamanho das trabéculas comparada ao osso cortical, resultando em menor
resisténcia e rigidez (NORDIN; FRANKEL, 2003; LIRANI, 2004; HUISKES; VAN
RIETBERGEN, 2005; DALMOLIN et al., 2013).

Quandoaforca é aplicadaa um objeto fixo, este se deforma. Se a deformacéo
é de tal magnitude que, ao ser removida, o objeto reassume posi¢ao e conformacéo
original, denomina-se “deformacéo elastica”. Quando a carga € aplicada até o ponto
em que o objeto ndo é mais capaz de reverter sua forma original, ttm-se o “ponto de
quiescéncia”’. A deformacido permanente € denominada “deformacao plastica” e, por
fim, com a continuidade da aplicagdo da carga, obtém-se o “ponto de fratura”
(SCHWARZ, 1996). Dessa maneira, tem-se que fraturas em 0ssos ocorrem quando a
carga aplicada sobre determinada regido do tecido 6sseo supera sua capacidade de
resisténcia (SCHMAEDECKE, 2007).

As normas especificas que determinam as dimensdes e forma do corpo de
prova nao estdo definidas ainda para materiais bioldgicos (PENHA, 2004). Os
materiais biolégicos em ensaios biomecéanicos podem ser classificados em né&o
destrutivos, como sdo os casos de exames radiograficos ou ultrassonograficos, por
exemplo, e em destrutivos, isto €, quando promovem rupturas ou inutilizacdo do
material ensaiado (LIRANI, 2004).

2.5 DENSITOMETRIA OPTICA RADIOGRAFICA

A densitometria Optica radiografica € uma técnica radioldgica néo invasiva,
precisa, de facil execucao e de baixo custo que avaliaa variacdo da densidade mineral
0ssea por meio de imagens radiograficas. Ela € indicada para transpor as limitacfes

visuais e a subjetividade da interpretacéo radiograficasimples (DA SILVA et al., 2007).
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Por meio da avaliacdo da densidade do tecido 0sseo, € possivel detectar
precocemente lesdes locais ou doencas sistémicas, auxiliar no diagnostico de
osteopenia, além de ser possivel acompanhar o processo de evolucao ou reparagao
do tecido 6sseo de forma quantitativa (MURAMOTO; STERMAN; PINTO, 2005;
FONSECA, 2007).

O método envolve a obtencdo de uma imagem radiografica éssea
simultaneamente com uma escala de referéncia feita a partir de uma liga de aluminio
ou de hidroxiapatita, os quais possuem densidade semelhante a do tecido 6sseo.
ApOs o processamento da imagem, 0 0sso e a escala de referéncia sdo entdo
avaliados e a densidade Optica radiografica é expressa em valores equivalentes aos
degraus do material de que é constituida a escala (ADAMS, 2010).

Apesar da densitometria radiografica ser um método de facil realizacdo e
baixo custo, as variacdes radiograficas referentes a kilovoltagem, tempo de exposicao,
espessura dos tecidos moles, posicionamento e também fatores no processamento
do filme podem causar altera¢des nos resultados finais, diminuindo, assim, a eficacia
do método. Portanto, ha necessidade de padronizacdo da metodologia empregada
para evitar qualquerinfluéncia nos valores obtidos (ALVES; STERMAN, 2010).

A padronizacédo desta técnica pode ser realizada através do estabelecimento
de curvas de calibracao provenientes dos valores de densitometria Optica radiografica
de um penetrdmetro, uma escala graduada de caracteristicas conhecidas, servindo
como um referencial densitométrico, convertendo assim os valores da densidade
Optica radiografica para valores em espessura de um padrao radiografado
simultaneamente a regido a ser analisada (MURAMOTO; STERMAN; PINTO, 2005;
ADAMS, 2010; ALVES; STERMAN, 2010).

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Determinar e descrever a resisténcia e a rigidez mecéanica sob carga axial
destrutiva de fémures integros, osteotomizados e ostectomizados estabilizados com
placas LCP (locking compression plate) em funcdes de compressao, neutralizagéo e

ponte.
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3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar qual das funcdes de placas bloqueadas é mais rigida e resistente
a carga axial antes de falhar.

Avaliar a homogeneidade das amostras através da densitometria Optica
radiografica.

Demonstrar a superioridade mecanica a carga axial das construcdes

estabilizadas com placa bloqueada que permitem reconstrucao da coluna Gssea.
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RESUMO

Objetivo: Comparar e descrever o comportamento mecanico do fémur integro e das
constru¢cdes com placa bloqueada em fun¢éo compressiva, neutralizacéo e ponte em
ensaios de compressao axial.

Material e métodos: O estudo baseou-se em 36 fémures de caes de distintas racas
e géneros,de 2 a 7 anos de idade, massa corporal de 20 a 40 quilogramas,com causa
mortis variada. Foram formados quatro grupos: grupo integro, grupo compressao,
grupo neutralizacéo e grupo ponte, compostos de 9 fémures cada grupo. Os testes
biomecanicos foram realizados no Laboratério de Ortopedia e Traumatologia
Comparada da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade de

Sdo Paulo (FMVZ-USP). Os dados provenientes da maquina de ensaios foram
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adquiridos por meio de sistema computadorizado. Para a realizacdo dos testes
mecanicos, o fémur foi posicionado longitudinalmente em relacdo ao eixo de
movimento da maquina de ensaios, onde a porcao distal do fémur foi apoiada em um
dispositivo cilindrico no formato de copo acoplado a base da maquina e a porcao
proximal do fémurconectada ao atuador cilindrico preso a célulade carga da maquina.
Nas duas por¢cdes foram colocadas camadas de resina para que se moldassem ao
formato do fémur em especifico e os fémures ndo escapassem ou se soltassem
durante os ensaios.

Resultados: Houve diferenca estatistica entre os grupos integro e neutralizacao
(p<0.001), integro e ponte (p<0.001), compressdo e neutralizacdo (p=0.029),
compressao e ponte (p=0.002) e neutralizacdo e ponte (p=0.004) no parametro
rigidez. No parametro forga nolimite de resisténciamaxima houve diferenca estatistica
entre 0s grupos integro e neutralizacdo (p<0.001), integro e ponte (p<0.001),
compressao e ponte (p=0.009) e entre os grupos neutralizacdo e ponte (p<0.001),
mas ndo houve diferenca estatistica entre os grupos compressao e neutralizacdo. Nao
houve diferenca estatistica entre os grupos integro e compressdo em nenhum dos
parametros analisados.

Concluséo e relevancia clinica: Os tracos de fratura que permitem reconstrucao
anatdbmica demonstraram maior resisténcia e rigidez mecanica. A escolha das
diferentes funcdes do implante em distintos tragcos de fratura pode determinar o
sucesso cirargico, a fim de que ocorra a consolidacédo desejada antes da falha do

implante.

Palavras-chave: Fratura, ortopedia, LCP, osteossintese, biomecanica.
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4.1 INTRODUCAO

Compreender os principios mecanicos que determinam o desempenho dos
implantes, como o0s implantes e 0S 0Ss0s interagem e 0 ambiente mecanico
subsequente da fratura em ossos longos € essencial para a estabilizacdo bem
sucedida da fratura e a recuperacdo sem intercorréncias [1]. Fatores mecanicos e
biol6gicos podem influenciaraestabilizacdo de placas bloqueadas, sendo seus efeitos
sobre a consolidacado de fraturas importantes para a escolhada funcédo que a placa
ird exercer [1,2].

As propriedades biomecanicas dos 0ssos afetam diretamente a maneiracomo
se comportam quando sao submetidos a cargas durante permanénciaem estacéo e
movimentacdo [2,3]. O osso cortical apresenta comportamento viscoelastico,
modificando as suas propriedades mecanicas e a sua deformacao em resposta as
cargas em que o tecido é submetido [1,4]. Fraturas ocorrem quando a carga aplicada
sobre determinada regido do osso supera sua capacidade de resisténcia [5,6].

Em fraturas que ndo permitem a reconstrucao da coluna éssea, as cargas
primarias durante o suporte de peso sao axiais ao longo da extremidade do eixo
0sseo. Tais cargas sao transferidas do osso ao parafuso e entdo para a placa,
retornando aos parafusos apos o foco da fratura e, por fim, novamente ao 0sso em
sua outra extremidade. E importante ressaltar que o parafuso € integralmente e
sempre parte da transmisséo de for¢as nas areas de fratura [7].

A maioria das falhas 6sseas e de placas bloqueadas ocorrem devido a escolha
inadequada da configuragéo para o padrao de fratura [8-11]. Para obter sucesso na
consolidacao 6ssea, deve-se realizar um planejamento pré-operatério ideal para cada
tipo de fratura, o que, por sua vez, requer compreensao da influénciade diferentes

variaveis no comportamento mecénico de constru¢gées com placa bloqueada [12].
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Determinar as propriedades biomecanicas tem importancia clinica para o
estudo das forcas que resultam em falhas O6sseas ou dos implantes nas
osteossinteses de 0sso0s longos nas espécies alvo, bem como a forma como se
comportam os implantes e seus parametros biomecanicos quando utilizados para o

reparo de fraturas em fémures caninos.

4.2 MATERIAL E METODO

Essa pesquisa foi iniciada com a avaliagao e aprovacao da “Comissao de ética
nousode animais”da Faculdade de Medicina Veterinariae Zootecniada Universidade
de S&o Paulo, com protocolo n® 3069130219. Os ensaios biomecéanicos foram
realizados no Setor de Biomecéanica do Laboratorio de Ortopedia e Traumatologia
Comparada do Departamento de Cirurgia da Faculdade de Medicina Veterinaria e

Zootecnia da Universidade de S&do Paulo (FMVZ-USP).

4.2.1 Espécimes

Foram coletados 18 pares de fémures de cdao, totalizando 36 fémures de
distintas racas e géneros, de 2 a 7 anos de idade, com massa corporal entre 20 a 40
quilogramas (kg), provenientes do Departamento de Patologiada FMVZ-USP. Todos
0S animais vieram a Obito por motivos nao relacionados a este estudo.

Os fémures dos cdes permaneceram acondicionados em sacos plasticos
devidamente identificados e mantidos sob congelamento a temperatura de -20 °C por
até seis meses. Este procedimento visou nao alterar as propriedades fisicas dos

0SSO0s.
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Posteriormente, as pecas para o0 ensaio piloto foram descongeladas a
temperatura ambiente e hidratadas em solucao fisioldégica. As avaliacbes foram

realizadas no prazo maximo de 12 horas apos o descongelamento das pecas.

4.2.2 Densitometria Optica radiografica

A avaliacdo da densidade 6ssea mineral por meio da densitometria Optica
radiograficaverificou ahomogeneidade dasamostras e avaliou a existénciade valores
atipicos que poderiam prejudicar a fixacao e resisténcia das amostras durante os
ensaios biomecanicos.

A densitometria Optica radiografica realizada foi baseada no método de
avaliagcdo da densidade mineral 6ssea descrito por Selim [13].

Imagens radiograficas das pecas foram obtidas nas projec6es mediolateral e
craniocaudal e, junto ao cassete, foi posicionado uma escala de aluminio
(penetrédmetro) (Figura 1) com distancia foco-filme de um metro e os feixes de raios
colimados na érea de interesse. A técnica padronizada foi 65kVp de tensédo e 1,8mAs

de tempo de exposicao.
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Figura 1 - Fémur e penetrdmetro posicionados sobre o cassete para obtencdo das imagens
radiograficas.
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Fonte: DIAS (2021).

O penetrébmetro de aluminio foi utilizado para a calibracdo do sistema de
tonalidades. A escala possui 25 degraus de aluminio com diferenca de 1mm de altura
entre eles. Desta forma, o 1° degrau possui 1mm de altura e o 25°, 25mm.

As imagensobtidas foram analisadas com auxilio do programa ImageJ 1,46r®.
A érea de interesse para a determinacao da densidade 0ssea foi a diafise e metéafise
dos fémures na projecao craniocaudal.

Asimagensforam salvasno formato JPG para 0 processamento no programa.
Com a ferramenta de sele¢do “ponto”, selecionou-se a area direita de cada degrau da
escala de aluminio e foi aferida sua tonalidade média de cinzas. A sequéncia das
medicdes foi realizada do 1° ao 25° degrau (Figura 2). Posteriormente, a ferramenta

de selecédo poligonal foi utilizada para selecionar as areas de interesse (metafise e
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diafise do fémur) e aferir suatonalidade médiade cinzas (Figura 3). Para cadaimagem
radiogréfica, foi feita a avaliagéo da tonalidade média de cinzas da escala de aluminio
a fimde que cada espécime tivesse a sua propria escala padréo, evitando a utilizagéo
de umaescala Unica e possivel vies em relacdo a pequenas variacdes de técnica que

cada imagem pudesse apresentar.

Figura 2 — Ferramenta de selegcao “ponto” utilizada para aferir a tonalidade de cinza de cada degrau de
aluminio do penetrdmetro, utilizando o programa Imagel 1,46r® padronizada
individualmente para cada fémur.
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Fonte: DIAS (2021).
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Figura 3 — Ferramenta de selegdo “poligono” para aferir a tonalidade média de cinza da metéafise e
diafise do fémur, utilizando o programa ImageJ 1,46r®.
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Fonte: DIAS (2021).

Os resultados obtidos foram armazenados em forma de tabela com os valores
de tonalidade de cinza de cada degrau e tonalidade da area de interesse. O valor
obtido da &rea de interesse foi convertido em unidade de milimetros de aluminio
(mmAl) a partir da tonalidade média de cinza, mediante a fungao “tendéncia” do

software Microsoft Office Excel 365®.

4.2.3 Selecdo das amostras

O critério de exclusdo das amostras foi a partir de valores atipicos da

densidade mineral 6ssea e alteracbes macroscopicas 0sseas, tais como historico
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cirargico em fémur e neoformacdes o0sseas. Para a inclusdo no estudo, foram
selecionadas amostras de caes de 2 a 7 anos de idade de distintas racas e géneros,

com massa corporal entre 20 a 40 quilogramas (kg).

4.2.4 Preparo das amostras

Foram utilizadas 36 amostras, nove de cada grupo. O comprimento das
amostras foi mensurado para que as osteotomias e as ostectomias ficassem sempre
no ponto médio do 0sso.

Com o auxilio de serra manual, foram realizadas osteotomias transversas para
colocacdo de placa bloqueada compressiva. Para as osteotomias obliquas, foi
definido 30 graus de inclinagdo e padronizadas com um goniébmetro conforme
classificacado da AO para esses tipos de fratura [14]. Para as fraturas cominutivas, foi
realizado ostectomia de 10 mm, padronizadas com um paquimetro. A ostectomia foi

realizada apos a fixacdo a fim de ndo perder alinhamento e comprimento.

4.2.5 Delineamento experimental

O estudo foi realizado de forma prospectiva, comparativa e randomizada por
meio de programa computacional Excel®. Foram formados quatro grupos:

» Grupo integro (GI): composto de 9 fémures caninos integros, sem placa.

» Grupo compressao (GC): composto de 9 fémures caninos com osteotomia
transversa promovida em regido diafisaria, estabilizada com placa blogueada em

funcdo compressiva.
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» Grupo neutralizacédo (GN): composto de 9 fémures caninos com osteotomia
obliqua promovida em regido diafisaria, reduzida com parafuso compressivo (tutor
primario) e placa bloqueada em func¢éo de neutralizagéo (tutor secundario).

» Grupo ponte (GP): composto de 9 fémures caninos com ostectomia de 10
milimetros em regido diafisaria estabilizada com placa bloqueadaem funcéao de ponte.

Todos os grupos foram radiografados antes e ap6s 0s ensaios para as

analises.

4.2.6 Técnicacirurgica

4.2.6.1 Grupo integro

Nos fémures integros nao foi realizado nenhum tipo de procedimento além da
esqueletizacao. Os fémures deste grupo foram posicionados diretamente na maquina

de ensaio.

4.2.6.2 Grupo compressao

Apés a realizacdo das osteotomias transversas, foram utilizadas placas
bloqueadas de 3,5mm com 11 orificios, parafusos corticais e parafusos bloqueados
3,5mm, todos implantes da marca Focus®, aco inoxidavel 316L ASTM F138 laminado.
Um parafuso bloqueado bicortical proximal foi posicionado no terceiro orificio
blogueado da placa, contando de proximal para distal. Posteriormente, foi realizada a
reducdo da fratura e o parafuso cortical compressivo distal mais préximo da fratura foi
colocado no terceiro orificio cortical da placa contando distal para proximal. Apds a

compressao dinamica, os demais parafusos bloqueados bicorticais, do primeiro e



38

segundo orificio proximal e distal, foram posicionados e bloqueados (Figura 4).
Anteriormente a perfuracao, foi realizado pré-retorcimento com retorcedor manual de

placas.

Figura 4 — Passo a passo dacolocacéo dos implantes no grupo compresséao. A —Osteotomia transversa
em terco médio de fémur; B — Apds o pré-retorcimento da placa, o parafuso bloqueado é
colocado no terceiro orificio proximal; C —O parafuso cortical compressivo é colocado no
terceiro orificio distal da placa e é realizada compressao dinamica; D — Construcao
concluida com dois parafusos bloqueados proximais e dois distais bicorticais
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Fonte: DIAS (2021).

Para colocacao do parafuso bloqueado, seguiam-se os passos de perfuracao
com broca e guia2,8mm, medicéo bicortical do comprimento do orificio, macheamento
utilizando macho de bloqueio para parafuso 3,5mm com guia 3,5mm e fixacao do
parafuso bloqgueado com o comprimento preterido. Para colocacdo do parafuso

cortical, a broca e guiacompressivo utilizados foram 2,5mm e o machocortical 3,5mm.
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4.2.6.3 Grupo neutralizacéo

As osteotomias obliquas foram realizadas todas no mesmo sentido, de lateral
para medial e de distal para proximal. Os fémures foram colocados em um mini torno
de bancada (“morsa”) para facilitara redug¢ao das fraturas. Essas foram reduzidas com
pinca de reducéo ponta-ponta para colocacéo do parafuso compressivo (lag screw).
A primeira perfuracéo na cortical cis foi realizada com guia cortical 3,5mm e broca
3,5mm, e na segunda perfuragéo, cortical trans, foi utilizado guia cortical 2,5mm e
broca 2,5mm, medicao bicortical do comprimento do orificio, macheamento utilizando
macho cortical 3,5mm com guia 3,5mm. A angulacdo de 90 graus do parafuso em

relacédo a linhade fratura foi mantida em todas as reducdes (Figura5).

Figura 5 — Passo a passo da colocagdo dos implantes no grupo neutralizagdo. A —Osteotomia obliqua
em terco médio do fémur; B —Parafuso para compresséo interfragmentaria é colocado; C
— Colocacgéo da placa pré-moldada com trés parafusos proximais e trés parafusos distais
bloqueados bicorticais.
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Fonte: DIAS (2021).
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Apos o pré-retorcimento da placa, foi realizada a colocacédo dos parafusos
bloqueados, sendo trés nos primeiros orificios proximais e trés nos ultimos orificios
distais. A perfuracédo foi realizada com broca e guia 2,8mm, medi¢&o bicortical do
comprimento do orificio, macheamento utilizando macho de bloqueio para parafuso
3,5mm com guia 3,5mm e fixacdo do parafuso bloqueado com o comprimento

preterido.

4.2.6.4 Grupo ponte

A colocacgéo dos parafusos bloqueados foi feita de forma idéntica ao grupo
GN. ApoOs o pré-retorcimento da placa, os trés parafusos proximais foram colocados
nos trés primeiros orificios e os trés parafusos distais colocados nos trés altimos
orificios. A perfuracao foi realizada com broca e guia 2,8mm, medicdo bicortical do
comprimento do orificio, macheamento utilizando macho de bloqueio para parafuso
3,5mm com guia 3,5mm e fixacdo do parafuso bloqueado com o comprimento
preterido.

As ostectomias de 10mm foram realizadas apos a implantacdo das placas
para que desvios torcionais, angulares e perda de comprimento fossem evitados

(Figura 6).
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Figura 6 — Passo a passo dacolocacado dos implantes no grupo ponte. A —Fémur integro; B — Colocagé&o
da placa pré-moldada e dos parafusos bloqueados; C - Ostectomia de 10mm apds a

colocacéo da placa.
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Fonte: DIAS (2021).

4.3 ENSAIO BIOMECANICO

Para a realizagdo dos testes mecanicos, os fémures foram posicionados

longitudinalmente em relacdo ao eixo de movimento da maquina de ensaios, onde a

porcao distal do fémur foi apoiada em um dispositivo cilindrico no formato de copo

acoplado a base da maquina, e a porcao proximal do fémurfoi conectada a um atuador

cilindrico preso a célula de carga da maquina.

O dispositivo acoplado a base da maquinafoi preenchido por resina acrilica

auto polimerizante até faltar um centimetro da sua borda para que assim as amostras

n&o encostassem na parede do dispositivo antes que ocorresse a falha. A porgéo

distal do fémur foi posicionada no centro do dispositivo e este novamente preenchido
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por uma fina camada de resina para evitar que os condilos se deslocassem dentro do
dispositivo (Figura 7). Da mesma forma, a por¢ao proximal do fémur foi encaixada no
centro do atuador cilindrico utilizando uma camadade resinaacrilica entre a superficie
cbncava do atuador e porcdo proximal do fémur, assegurando uma distribuicdo
homogénea de pressao (Figura 7). As camadas de resina foram padronizadas para

todas as pecas.

Figura 7 — Demonstracdo do molde de resina feito para cada fémur. A - Dispositivo preenchido por
resina e a fina camada de resina impedindo que os céndilos se desloquem dentro do
dispositivo; B - Camada de resina entre a por¢do proximal do fémur e o centro do atuador

cilindrico.

e

Fonte: DIAS (2021).

Apoés o posicionamento dos fémures e secagem da resina (Figura 8), foram
realizados os ensaios biomecanicos no Laboratorio de Ortopedia e Traumatologia
Comparada da FMVZ-USP, em maquina universal de ensaios mecanicos Kratos,
modelo KE 3000, dotada de célulade carga de 29430 N (3000 kgf) e velocidade de

deslocamento de 5 mm/min. Foram estabelecidos como padrédo de seguranca valor
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de carga maxima de 1000 kgf, deslocamento maximo de 30mm e término de ensaio

caso a carga de ruptura ultrapasse 80% da carga maxima.

Figura 8 — Posicionamento do fémur do grupo ponte no dispositivo para realizacdo do ensaio
biomecanico

Fonte: DIAS (2021).

Os parametros foram enviados ao computador com auxilio de um sistema de
aquisicdo analdgica TRACOMP-W95 (TRCV61285) permitindo a gravacdo dos
parametros e graficos para posterior analise. O ensaio foi todo acompanhado, sendo
determinado o término do ensaio como 0 momento em que a curva de forga

apresentasse um declinio causado por fratura 6éssea ou falha dos implantes.
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4.4 ANALISE ESTATISTICA

A normalidade dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro Wilk, a
homogeneidade dasvariancias peloteste de Levene e a homogeneidade das matrizes
de covariancia pelo teste M de Box. Para comparacdo das variaveis biomecanicas
entre 0s grupos, foi realizadaa andlise de varidanciamultivariada (MANOVA) utilizando
o critério de Pillai, seguido pelo teste post-hoc de Games-Howell. O tamanho da
amostra foi previamente definido, através dos dados coletados de ensaios pilotos de
quatro amostras por grupo, através da estimativa do poder do teste, baseado no teste
ANOVA (ANOVA Fixed effects, omnibus, one-way) do software G*Power (versao

3.1.9.7) [15]. Valores de P < 0.05 foram considerados significativos.

4.5 RESULTADOS

ApoOs a andlise da densitometria Optica radiografica dos 36 fémures, 0
resultado foi submetido a analise estatistica a fim de verificar a homogeneidade das
amostras por meio da identificacdo de valores atipicos (outliers). Os dados obtidos

foram analisados por meio do intervalo interquartil (IQT) (Grafico 1).
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Grafico 1 — Intervalo interquartil referente aos valores em mm/Al das amostras analisadas

Intervalo Interquartil (IQT)
Densitometria 0ssea

5 mm/Al
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3 Limite inferior
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Fonte: DIAS (2021).

ApoOs a realizacdo do intervalo interquartil, ndo foi verificado valores atipicos
entre as amostras avaliadas.

Em relacdo a avaliagdo macroscépica 6ssea, nenhuma das alteracbes do
critério de exclusao foram observadas em qualquerum dos 36 fémures.

De acordo com os resultados dos testes mecanicos, foi encontrada diferenca
estatistica em relacdo ao parametro rigidez (Grafico 2) entre os grupos integro e
neutralizacdo (p < 0.001), integro e ponte (p < 0.001), compressao e neutralizacao (p=
0,029), compresséo e ponte (p= 0,002) e neutralizacéo e ponte (p=0.004). Em relacéo
ao parametro forca no limite de resisténcia maxima (Grafico 3 e Figura 9), houve
diferenca estatistica entre os grupos integro e neutralizacdo (p< 0.001), integro e

ponte (p< 0.001), compressao e ponte (p= 0.009) e neutralizacao e ponte (p< 0.001).
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Grafico 2 — Variavel média da rigidez nos respectivos grupos. Letras iguais indicam médias
estatisticamente iguais.

RIGIDEZ (N/mm)

1400 -

1200 -
1000 -
800 1 m INTEGRO
600 - B COMPRESSAO
400 - B NEUTRALIZACAO
200 - PONTE

0 ‘

INTEGRO COMPRESSAO NEUTRALIZAGAO PONTE

Fonte: DIAS (2021).

Gréfico 3 — Varidvel média daforga no limite de resisténcia maxima nos respectivos grupos. Letras
iguais indicam médias estatisticamente iguais.

Forca no limite de resisténcia maxima (N)

4500 A

4000 -
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O - T T

INTEGRO COMPRESSAO NEUTRALIZACAO PONTE

Fonte: DIAS (2021).
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Figura 9 — Variavel média da carga maxima (em kg) necesséaria para falha nos respectivos grupos.
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Fonte: DIAS (2021).

N&o houve diferenca estatistica entre os grupos integro e compressao (p=
0.447) em relacdo ao parametro rigidez e ndo houve diferenca estatistica entre os
grupos integro e compresséao (p= 0.086) e neutralizacdo e compressao (p=0.180) em
relacdo ao parametro forca no limite de resisténcia maxima.

Em relacdo as falhas das amostras ap0s o ensaio, observou-se ausénciade
quebra/fraturado implante tanto da placa quantos dos parafusos em todos 0s ensaios.
Nos ensaiosdo grupo ponte, houve flexdo da placa naregido de falha 6ssea emtodas
as amostras (Figura 10). No grupo neutralizacéo, houve fratura 6ssea na regido do
parafuso compressivo, seguido de flexdo da placa. Nos grupos compressao e integro,

houve fraturas em regido de metéafise distal, proximal e em terco médio.
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Figura 10 — Imagens das respectivas falhas dos fémures. A - Flexdao da placa na amostra do grupo
ponte durante 0 ensaio mecanico; B - Fratura 6ssea em regido do parafuso compressivo
e flexdo da placa na amostra do grupo neutralizagdo; C - Fratura em terco médio na
amostra do grupo integro; D - Fratura em terco médio em uma amostra do grupo
compressao.

Fonte: DIAS (2021).

4.6 DISCUSSAO

De acordo com An et al. [16], os efeitos nas propriedades mecanicas advindos
da estocagem a -20 °C por curtos periodos sdo pequenos em forcas axiais, sendo o
maximo efeito reportado a reducao de 4,6% da forca torsional do osso. Nao foram
verificados efeitos significantes do congelamento por até oito meses. Apds 8 meses
de congelamento, nenhum teste foi realizado, desencorajando-se 0 uso de amostras
com congelamento superior a esse periodo. Em concordancia, os 0ssos do presente
estudo foram armazenados por até 6 meses e 0S ensaios mecanicos realizados
apenassob carga axial, naointerferindo, portanto, nos resultados do ensaiorealizado.

Neste estudo, foi preconizada a avaliagdo macroscopica, avaliacao radiografica

e avaliacao da densidade mineral 6ssea por meio da densitometria Optica radiografica,
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ja que o comportamento mecanico das fraturas e osteossinteses dependem das
propriedades materiais do tecido 6sseo, as quais podem ser influenciadas por
diferentes fatores, como a densidade mineral O0ssea, a orientacdo das fibras
colagenas, a porosidade, o conteido mineral, aidade do animal e a sua conformacéo
anatbmica [17-19]. Dessa forma, a fim de excluir amostras danificadas que
invalidariam os resultados dos nossos ensaios mecéanicos e corroborando com nossa
metodologia, aconselham-se exames radiograficos prévios a fim de descartar
anormalidades 0sseas que possam comprometer o resultado do estudo.

A escolhada utilizacdo da placa LCP nas estabiliza¢cfes deste estudo deve-se
a sua crescente utilizacdo na rotina veterinaria com extrapolacdo da experiéncia
prévia com placas DCP, sem comprovacdo ou descricdo de seu comportamento
mecanico em diferentes funcdes. Além disso, as vantagens bioldgicas das placas
bloqueadas com menor dano ao periésteo encorajam sua utilizagdo em construgdes
que compartiiham carga entre implante e coluna 6ssea. Neste sentido, um estudo
conduzido por Zhao et al. [20], em que compararam os efeitos da fixacdo das placas
LC-DCP e LCP em fémures integros de caes vivos, demonstraram superioridade na
recuperacao morfoldgica, histolégica, maior densidade 6ssea mineral e propriedades
mecanicas nas fixagcdes com placa LCP em comparacéo as placas LC-DCP.

Os testes mecanicos podem ser de natureza destrutiva e ndo destrutiva. Os
destrutivos objetivam verificar a forca maxima suportada por um corpo de prova em
determinadasituacao de aplicacdode forca, seja ela ciclica ou progressiva. Ja os naos
destrutivos permitem aplicar forcas em diferentes sentidos, permitindo a reproduc¢éo
similar das forgas fisiologicas em um mesmo corpo de prova [21]. O ensaio destrutivo
com aplicacéo de forca progressiva objetivou avaliar a forca maxima necessaria para

a falhadas construcdes, ndo simulando, portanto, as forgas fisiologicas comuns do
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céo durante a deambulacéo, sendo interessante nesse estudo para a descricdo da
resisténcia e rigidez das construcdes nos diferentes tracos de fratura.

A maioria das falhas de placas bloqueadas ocorrem devido a configuracdo
inadequada da osteossintese para o padrdo de fratura. A mesma configuracao de
placa e parafusos ira se comportar de maneira diferente quando utilizada em
diferentestracos de fratura [12]. Algunsestudos citam variaveis de posicionamento do
parafuso, como a quantidade e distribuicdo dos parafusos, como responsaveis pelos
casos de falha de implante e ndo consolidacéo 0ssea [22-23]. Para tentar neutralizar
a influéncia dos parafusos sobre o comportamento mecéanico exercido na placa, foi
utilizado um padrdo de trés parafusos proximais e trés distais com a mesma
distribuicdo, ndo sendo avaliado nesse caso a resisténcia e rigidez das amostras em
diferentes configuracdes de parafusos.

Um dos parametros mais importantes que alteram a rigidez da configuracéo é
o comprimento da area de trabalho, definido como a distancia entre os dois parafusos
mais préximos de cada lado da fratura. Pequenos comprimentos de trabalho em uma
fratura simples podem causar grandes tensdes na placa [10,24-25], mas em fraturas
cominutivas, sdo areas de trabalho maiores que resultam em maiores chances de
falha da placa [22]. A area de trabalho de acordo com a configuracéo dos parafusos
foi padronizada no presente estudo. No entanto, os diferentes tracos de fratura
exerceram diferentes tipos de tensdes sobre a placa.

Em fraturas transversas com a utilizacdo da placa em funcdo compressao,
onde a consolidacdo Gssea primaria € 0 objetivo, a reducdo da fratura € mais
importante do que a configuragdo dos parafusos [26]. Quando a reducdo anatdomica
perfeita ndo é alcancada, o local de insercdo dos parafusos sera critico e ira4 controlar

o0 ambiente de consolidacdo ou tensdes na placa por alterar a area de trabalho da



51

placa [24-25]. Diante disso, realizamos analise radiografica apds realizacdo da
compressao a fim de garantir resultados confidveis, ja que a reducédo parcial das
osteotomias poderia afetar os resultados dos ensaios. Em estudo sobre os efeitos
mecanicos de fraturas simples com compressdes insuficientes, pequenas lacunas de
1mm diminuiram a rigidez exponencialmente [28].

A reconstrucdo da coluna éssea permite compartilhar carga entre 0sso e
implante tornando as estabilizacées mais rigidas. No entanto, a reconstrucao exige
maior manipulacdo dos fragmentos podendo causar dano biolégico maior. Neste
trabalho, comprovamos estatisticamente a maior rigidez e resisténcia mecanica do
grupo neutralizacdo comparado ao grupo ponte, onde ndo héa compartilhamento de
carga. A superioridade mecanica das configuracdes que permitem reconstrucdes
Osseas proporciona beneficios clinicos. Horn et al. [28] demonstraram que 0s
pacientes tratados com parafuso compressivo e placa de neutralizagao apresentaram
apoio precoce do membro e consolidacdo 6ssea mais rapida comparado aos
pacientes em que nao realizaram reconstrucdo do mesmo traco de fratura.
Acreditamos que os beneficios mecanicos das técnicas de reconstrucdo da coluna
0ssea sdo potencializados quando associados as vantagens biologicas relacionadas
aos sistemas de placa blogueada, que atuam como um fixador interno protegendo 0s
aspectos biolégicos da fratura.

Nas osteossinteses de fraturas cominutivas sem nenhum contato 6sseo com
placa ponte, a tensdo sobre parafusos e placa aumenta com o aumento do
comprimento da &rea de trabalho [12,24], tornando tal constru¢cdo menos rigida e
resistente a carga axial em comparacéo a constru¢des que permitiram a reconstrugéo
anatdmica e compartilhamento de carga conforme descrito em nossos resultados.

Cientes dessa caracteristica mecéanica das placas em ponte, diversos autores
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concordam em adicionar parafusos mais proximos a area da fratura cominutiva,
diminuindo a &rea de trabalho e, por consequéncia, diminuindo a deformacao e o
estresse nos parafusos e placa, o que poderia tornar mais rigida e menos suscetivel
a falha as constru¢cdes no grupo ponte [12,24,29].

N&o houve diferenca estatistica entre 0s grupos compresséao e integro nos
parametros analisados, demonstrando efichcia mecénica quando se realiza
compressao interfragmentaria em fraturas de traco simples, restabelecendorigidez e
forca maxima antes da falha semelhantes aos valores pré-osteotomia. Além disso, a
utilizacdo de um parafuso bloqueado e um parafuso compressivo no lado oposto
demonstrou-se eficaz para compressao de osteotomias transversas.

A placa utilizada em diferentes funcdes para diferentes tracos de fratura
resultou em comportamentos mecéanicos distintos de acordo, principalmente, com a
reconstru¢do anatdbmica das amostras. De acordo com Macleod e Pankaj [12], a
principal razao para as falhas € o planejamento insuficiente da técnica cirargica. As
constru¢cdesdevem ter comprimento, estabilidade e fixagédo corretos para cada tipo de
fratura e o cirurgido deve estar familiarizado com os principios e comportamentos

biomecanicos das construcdes.

4.7 LIMITACOES E PONTOS CRITICOS

As forcas normais que ocorrem durante a deambulacdo do cdo sdo complexas
e ndo sdo simuladas durante os ensaios mecéanicos ex vivo. Além disso, neste estudo
simulamos somente a forga de compressao axial aplicadaao eixo anatomicodo fémur,
nao refletindo o comportamento in vivo da espécie. Outro ponto a se pensar € a

aplicacdo da forca maxima necessaria para a falha da configuracdo de forma
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progressiva, nao se tratando, portanto, de um ensaio ciclico que avalia a fadiga da
amostra utilizada, o que possivelmente refletiria melhoro comportamento de falhados
implantes em situacdes clinicas.

A forca axial foi aplicada no eixo anatébmico do fémur, pois a aplicacao da
carga em seu eixo mecanico resultaria em fratura do colo femoral. Dessa maneira,
estariamos testando a forca maxima necessaria para a fratura do colo femoral e n&o

necessariamente das configuracdes com placas.

4.8 CONCLUSAOE SIGNIFICANCIA CLINICA

Conclui-se que reconstrucdo e compressao dinamica de osteotomia
transversa com placa LCP restabelece arigidez e resisténciamaxima do fémurintegro
sob carga axial.

Osteotomias obliquas estabilizadas com um parafuso compressivo e uma
placa LCP em neutralizagdo resistem a 45% mais carga axial antes de falhar e séo
49% mais rigidas em comparacdo a placas bloqueadas LCP ponte em falha 6ssea
critica.

Portanto, osteotomias que permitem reduc¢édo e reconstrucado da colunaéssea,
estabilizados com placas LCP em modo compressivo ou neutralizacdo sdo mais
resistentes e rigidos a carga axial quando comparados a ostectomia estabilizada com
LCP em modo ponte que nao permite compartihamento de carga. Dessa forma,
sugere-se que a reconstrucao da colunadssea proteja o implante da falha, sendo este
fator mecéanico relevante durante a tomada de decisédo frente aos diferentes tracos de

fraturas.
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Resumo: O objetivo deste estudo é avaliar a densidade mineral 6ssea por meio da densitometria Optica
radiografica em 42 fémures caninos e validar a densitometria 6ptica radiografica como parametro de
homogeneidade de amostras de tecido 6sseo utilizadas em ensaios biomecanicos, além de contribuir para o
diagnéstico de osteoporose em cées. A densitometria Optica radiogréafica foi realizada por meio do programa
ImageJ 1,46r®. Apds a selegédo dos degraus de aluminio e da area de interesse do fémur, os dados obtidos foram
armazenados em forma de tabela e convertidos em mm/Al mediante a utilizacdo da funcao tendéncia do software
Microsoft Office Excel®. Apds andlise estatistica, observou-se auséncia de valores atipicos (outliers) nas amostras
analisadas. As pecas avaliadas eram homogéneas, e os dados densitométricos obtidos podem se somar a escassa
referéncia densitométricaencontrada na literatura veterinéria. Estes resultados tornam -se relevantes para estudos
gue testam a resisténcia mecanica 0ssea, fornecendo ferramentas para homogeneizar e validar os ensaios
biomecanicos.

Unitermos: esqueleto, raio-X, mineralizacdo, biomecénica

Abstract: This study evaluates the bone mineral density of 42 canine femurs using radiographic optical
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densitometry and validates radiographic optical densitometry as a parameter to standardize bone tissue samples
used in biomechanicaltests, contributing to the diagnosis of osteoporosisin dogs. The ImageJ 1.46r® program was
used for the radiographic optical densitometry. After selecting the aluminum steps and the area of interestin the
femur, the data obtained were stored in a table and converted into mm/Al using the MS Excel® trend function.
Statistical analysis demonstrated the absence of atypical values (outiliers) in the samples analyzed. The samples
evaluated were homogeneous and the densitometric data obtained may contribute to reducing the scarcity of
densitometric references in the veterinary literature. Ex vivo biomechanical studies may benefit from the method
used in this study to standardize their sample when evaluating bone mineral density, validating their respective
projects

Keywords: skeleton, x-ray, mineralization, biomechanics

Resumen: El objetivo del presente estudio fue analizar la densidad ésea mediante densitometria Optica
radiograficaen 42 fémures caninosy validarla técnica como parametro de homogeneidad de muestras de tejido
O6seo usadas en ensayos biomecanicos, ademas de ofrecer datos para el diagndstico de osteoporosis en perros.
La densitometria 6ptica radiografica se realizé con el programaImageJ 1,46 ®. Después de seleccionar los pasos
delaluminioy el area delfémur,los datos fueron vertidos en unatablay convertidos amm/Al a través de la funcion
tendencia del programa Microsoft Office Excel®. Una vez realizados los andlisis estadisticos de las muestras, se
pudo observar que no hubo valores atipicos. Las muestras de hueso analizadas resultaron serhomogéneasy los
datos de densitometria puedenser sumados a las escasas referencias de la literatura veterinaria. Estos resultados
pueden ser relevantes para estudios que prueban la resistencia mecanica del hueso, dando herramientas para
homogenizary validad los ensayos biomecénicos.

Palabras clave: esqueleto, rayos X, mineralizacion, biomecanica

5.1 INTRODUCAO

O processo de remodelacao 0ssea esta ligado a fatores metabdlicos externos ou
internos, sistémicos ou locais que podem estar relacionados a estresse mecanico,
nutricdo, atuacdo da vitamina D, calcitonina, horménio paratiredideo, tire6ideo e
hormdnios sexuais 1-3.

A densitometria 6ssea em imagens radiograficas € um método eficiente de avaliar
a desmineralizacdo 0ssea ocorrida no hiperparatireoidismo secundario nutricional e
no hipertireoidismo, ao contrario das avaliacdes bioquimicas séricas de calcio,
fésforo e fosfatase alcalina 4°.

A avaliacdo da densidade mineral éssea (DMO) pode auxiliar na instituicdo do
diagnostico de osteopenia, na monitoragdo seriada do 0sso em resposta a injurias,
nas intervencgdes cirlrgicas e terapéuticas e em estratégias preventivas relacionadas
ao metabolismo ésseo ©7.

A utilizacdo da técnica de densitometria radiografica tornou-se simples
principalmente com a evolugédo e o facil acesso a equipamentos de informatica.
Assim, 0 que antes necessitava de um densitdmetro Optico hoje € realizado com
scanner para digitalizar as imagens radiograficas, ou a partir da propria imagem
radiografica digital e de um programa computacional para a determinacdo da

densidade radiografica &.
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A DMO pode ser estimada por meio de métodos invasivos e ndoinvasivos, que sao
divididos em métodos radioldgicos e nédo radiolégicos °. Alteracdes do processo de
mineralizacdo 0ssea inferioresa 30% de seu conteldonédo sédo detectaveis no exame
radiografico simples, devido as limitagbes visuais 1°.

A densitometria 6ptica radiografica enquadra-se nos métodos nao invasivos
radiolégicos, medindo a DMO e apresentando grande importancia na area da saude,
pela capacidade de auxiliar a compreensdo do processo de mineralizacdo 6ssea
com boa precisdo e aplicabilidade, por dispensar o procedimento anestésico e pelo
baixo custo °.

A padronizacdo da técnica radiografica, porém, € um obstaculo devido as suas
variacfes, tais como influéncia da quilovoltagem, da miliamperagem, do feito
anddico e do tempo de exposicdo, necessitando, portanto, de padronizacao da
metodologia empregada para evitar qualquerinfluéncia nos valores obtidos 1112,

O estabelecimento de curvas de calibracdo provenientes dos valores de
densitometria Optica radiografica de um penetrdmetro — uma escala graduada de
caracteristicas conhecidas — auxiliana padronizacédo dessa técnica, servindo como
um referencial densitométrico e convertendo assim os valores da densidade éptica
radiografica em valores da espessura de um padrao radiografado simultaneamente
a regido a ser analisada. Muitos trabalhos adotaram a conversao para valores em
milimetros de aluminio (mm/Al), devido ao fato de esse material exibir uma curva de
absorcdo da radiacdo similar a dos ossos 613,

Este trabalho apresenta a avaliacdo da densidade mineral éssea por meio da
densitometria Optica radiografica em 21 pares de fémures caninos, a fim de agregar
dados literarios para os valores densitométricos nas espécies-alvo.

Existem poucos trabalhos sobre densitometria 6ssea ha medicina veterinaria. Este
trabalho, mesmo tendo sido feito em cadaveres, tem como objetivo revisitar essa
técnica, que simplifica a aplicacdo e a obtencédo do diagndstico. Espera-se que a
osteoporose venhaa ser mais frequentemente diagnosticada namedicina veterinaria

por meio da aplicacdo dessa técnica.

5.2 MATERIAL E METODO

Neste estudo foram utilizados 21 pares de fémures de cadaveres de cdes que

morreram por motivos variados, ndo tendo sido sacrificados para a realizacdo do
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trabalho. Nao houve predilecéo por raca ou sexo. Os caes eram adultos, com massa
corporal entre 20 e 40 kg e sem alteracdes ortopédicas (traumaticas ou neoplasicas),
e alguns deles apresentavam alteracdes degenerativas (osteoartrose) e/ou
displésicas (displasia coxofemoral).

Os fémures foram radiografados por um aparelho de raios-X composto por emissor
portatil @ e por painel digital ®. A técnica radiografica foi de 65 kV, e o tempo de
exposicdo, de 1,8 mAs. A distancia padronizada foi de 1 m entre o emissor e a peca,
radiografada diretamente sobre o cassete. As radiografias foram realizadas nas
projecdes mediolateral e craniocaudal. Junto ao cassete foi fixado o penetrémetro
de aluminio, usado como referéncia densitométrica (liga padronizada pela ABNT)
(Figura 1).

Figura 1 — Fémur e escala de aluminio (penetrdmetro) posicionados diretamente sobre o cassete
para realizagdo das radiografias

Para as leituras da densitometria Optica radiografica referentes a DMO em mm/Al,
utilizou-se o programa ImageJ 1,46r® ¢, usado também por outros autores para
avaliacdo da DMO em projetos com animais 1416, A area de interesse para a
determinacdo da densidade 6ssea foi a diéfise e a metafise dos fémures na projecéo
craniocaudal. As imagens foram salvas no formato JPG para o processamento do
programa. Com a ferramenta de seleg¢ao “ponto”, selecionou-se a &rea esquerda de
cada degrau da escala de aluminio e aferiu-se a média de tons de cinza, que

poderiam variar de O (totalmente negro) a 256 (totalmente branco). A sequéncia das
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medicdes foi realizada do 1° ao 25° degrau (Figura 2).

Figura 2 — Ferramenta “ponto” para selegcao de cada degrau da escala de aluminio

Image) =

1464 File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help
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Apesar da padronizacdo da técnica radiografica, ndo é possivel a realizacdo de
imagens idénticas em relacdo a variacdo de tonalidades de cinza ¢; devido a isso,
buscou-se eliminar possiveis vieses utilizando as escalas individuais para cada
amostra.

Posteriormente, a ferramenta de selecéo poligonal foi utilizada para selecionar as
areas de interesse (metafise e diafise) e aferir a média de tons de cinza. A selegéo

foi padronizada a partir do trocanter menor e 0,5 cm acima dos condilos (Figura 3).
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Figura 3 — Ferramenta “poligono” para selegéo da area de interesse em um fémur esquerdo
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5.3 RESULTADOS

ApoOs a analise dos dados, os valores das 42 amostras foram armazenados em
forma de tabela para cada imagem analisada, juntamente com as informacdes de
suas respectivas escalas de aluminio, para entdo serem convertidos em mm/Al. Os
resultados foram obtidos mediante a utilizacdo da funcao “tendéncia” do software
Microsoft Office Excel 365® e registrados em forma de gréfico (Figura 4).
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Figura 4 — Densitometria 6pticaradiografica dos 42 fémures analisados

Densitometria dptica radiografica

Degrau de aluminio (mm/Al)

Fémures

A andlise estatistica da densitometria radiografica dos 42 espécimes foi realizada
por meio do intervalo interquartil (IQT) a fim de verificar valores atipicos das

amostras (Figura 5).
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Figura 5 — Intervalo interquartil referente aos espécimes analisados expressos por gréafico linear
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ApOs a analise estatistica, observou-se auséncia de valores atipicos nos

espécimes analisados e a homogeneidade das amostras.

5.4 DISCUSSAO

Por meio deste estudo, € possivel comprovar que a densitometria 6ptica
radiografica € um método de avaliacdo da densidade mineral 0ssea de facil
execucao e baixo custo do exame para o tutor, com boa precisdo e seguro, em
concordancia com autores que usaram o mesmo método 91718,

A avaliacao da densitometria 6ssea pode auxiliar na instituicdo do diagnéstico de
osteopenia, bem como na monitoracdo seriada do 0sso em resposta a afeccdes, a
intervencdes cirdrgicas e terapéuticas e em estratégias preventivas relacionadas ao
metabolismo ésseo 7. Em um trabalho com 12 cadelas, estimou-se a densidade
mineral 0ssea por meio da avaliacdo radiografica, antes e apdés a ovario-
histerectomia, com ou sem reposicdo hormonal; no grupo em que nao foi feita a
reposicdo hormonal, observou-se reducdo da densidade mineral éssea 1°. Outros
dois trabalhos sobre inducéo a tirotoxicose (hipertireoidismo) e hiperparatireoidismo

secundario nutricional com 16 gatos e 10 gatos respectivamente, observaram
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reducdo da mineralizacdo 0ssea por densitometria Optica radiografica e relataram
ser esse um método efetivo para avaliagdo 4°.

No presente trabalho, optou-se por realizar a avaliacao e a descricdo da densidade
mineral éssea dos fémures caninos, a fim de que os dados densitométricos obtidos
possam se somar a escassa referéncia densitométrica encontrada na literatura
veterinaria. Em um estudo sobre densitometria 6ssea em tibia de cdes da raca
golden retriever, os valores médios de densidade mineral éssea na regido epifisaria
mostraram-se mais elevados, seguidos pelos da regido metafisaria e diafisaria %°.
Isso ocorre porque, quando se seleciona essa regido, o programa calcula a média
dos tons de cinza na area selecionada para chegar ao valor densitométrico final,
incluindo o canal medular, cuja radiopacidade € menor.

Em outro estudo que analisou a densitometria 6ssea em radio de caes da raca
poodle em um grupo de 112 animais também se observou diferenca significativa
entre a regido metafisaria e a diafisaria °.

As regides metafisaria e diafisaria foram as areas de interesse desta pesquisa,
devido ao fato de a ocorréncia de fratura em fémur ser mais comum na regiao
diafisaria 22.

Este estudo se refere a analise da densidade 6ssea mineral em pecas anatdomicas
apos a sua esqueletizacdo, impossibilitando, portanto, a sua comparacdo em
fémures de animais vivos, cujos tecidos moles influenciariam na mensuracédo da
densitometria O6ptica radiografica. Porém, em se tratando de estudos ex vivo
biomecanicos, os valores obtidos e a metodologia utilizada podem servir de
referéncia para valores densitométricos e para a homogeneizacao das amostras.

A comparacdo de parametros de densidade mineral 6ssea com os valores obtidos
de resisténcia biomecéanica 6ssea é de extrema importancia para a validacdo de
dados biomecéanicos %2

Por ser precisa e de féacil aplicacdo, a metodologia utilizada neste estudo para
estimar a densidade 6ssea mineral por meio da avaliacdo radiografica em animais
vivos pode vir a contribuir para facilitar o diagnoéstico de diversas enfermidades

relacionadas a mineralizacao 0ssea.

5.5 CONCLUSAO

O software de processamento de imagens ImageJ 1,46r® mostrou-se de facil
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manuseio, com boa precisdo na leitura da densidade Optica das imagens
radiograficas de fémures caninos.

A densitometria Optica radiografica € um excelente método para avaliagcdo da
densidade mineral éssea, contribuindo para facilitar o diagnostico de afeccdes
relacionadas ao processo de mineralizacdo. Dessa forma, torna-se relevante para
estudos que testam a resisténcia mecanica 6ssea, fornecendo ferramentas para

homogeneizar e validar os ensaios biomecanicos.

Produtos utilizados

a) Min X Ray. Nothbrook, IL, EUA

b) SoundEKlin. Carlsbad, CA, EUA

c) ImageJ, EUA, imagej.nih.gov/ijdownload/


https://imagej.nih.gov/ij/download/
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6 CONCLUSOES GERAIS

Os estudos mecanicos em ortopedia sado importantes para elucidar o
comportamento e a interacdo dos implantes ortopédicos para fixacdo das fraturas em
diferentes configurages. A densitometria Optica radiografica auxilia na avaliagéo da

homogeneidade das amostras, fornecendo dados mais confiaveis.
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