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CERTIFICADO

Certificamos que a proposta intitulada *Comparacio biomecanica ex vivo do ddo Unico de falha de fraturas tranversas de radio em
caes com placas de compress3o blogueadas e placas de blogueio cdnico por acoplamento.”, protocolada sob o CEUA n®
8670240717 oo m4733), sob a responsabilidade de Cassio Ricardo Auada Ferrigno e equipe; Renato Otaviano do Rego - que
envolve a producdo, manutencao efou utilizacao de animais pertencentes ao filo Chordata, subfilo Vertebrata (exceto o homem),
para fins de pesquisa cientifica ou ensino - esta de acordo com os preceitos da Lei 11.794 de 8 de outubro de 2008, com o Decreto
6899 de 15 de julho de 2009, bem como com as normas editadas pelo Conselho Nacional de Controle da Experimentacao Animal
(CONCEA), e foi aprovada pela Comissdo de Etica no Uso de Animais da Faculdade de Medidna Veterinaria e Zootecnia da
Universidade de S3o Paulo (CEUAFMVZ) na reunido de 14/03/2018.

We certify that the proposal *Ex vivo biomechanical comparnson of single cyde to failure of transverse radius fractures in dogs with
locking compression plates and locking conical coupling plates. *, utilizing 30 Dogs (males and females), protocol number CEUA
8670240717 9o w4733), under the responsibility of Cassio Ricardo Auada Ferrigno and team; Renato Otaviano do Rego - which
involves the production, maintenance and/or use of animalks belonging to the phylum Chordata, subphylum Vertebrata (except
human beings), for sdentific research purposes or teaching - s in accordance with Law 11.794 of October 8, 2008, Decree 6899 of
July 15, 2009, as well as with the rules issued by the National Coundl for Control of Animal Experimentation (CONCEA), and was
approved by the Ethic Committee on Animal Use of the School of Veterinary Medicdne and Animal Science (University of Sao
Paulo) (CEUA/FMVZ) in the meeting of 03/14/2018.

Finalidade da Proposta: Pesquisa
Vigénda da Proposta: de 072017 a 062019 Area: Clinica Cinlrgica Veteriniria
Origem: Animais provenientes de outros projetos

Espécie:  Caes sexo: Machos e Fémeas idade: 1al0anos N 30
Linhagem: Todas as racas Peso: 20a30kg

Local do experimento: Laboratdrio de Biomecanica do Laboratdrio de Ortopedia e Traumatologia Comparada da FMVZ - USP.

SaoPaulo, 11 de maio de 2020
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Prof. Dr. Marcelo Bahia Labruna Camilla Mota Mendes
Coordenador da Comiss3o de Etica no Uso de Animais Vice-Coordenador
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade Faculdade de Medicdna Veterinaria e Zootecnia da Universidade
de S3o Paub de Sao Paulo

Av. Fra. Dr. Odando Marques & Paha, 87, Gdade Universitina Armando de Sales Gliveira CEP 0S508 270 S0 Paulo/SP - Bragil - tel SS(11) 09176
Ho¥ic deatendmanto. 293 5%das Th30 Xk 16h . e-mal. e@wtPusp br
CRUANEEM240017
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Responsavel: Cassio Ricardo Auada Femigno
Area: Clinica Cirdrgica Veterinaria

Titulo da proposta: "Comparacao biomecanica ex vivo do ciclo Gnico de falha de fraturas tranversas de radio em caes com placas
de compressao blogueadas e placas de blogueio conico por acoplamento.”.

Parecer Consubstanciado da Comissao de Etica no Uso de Animais FMVZ (o cos1ss)

A Comissio de Etica no Uso de Animais da Faculdade de Medicina Veteriniria e Zootecnia da Universidade de S3o Paulo, no
cumprimento das suas atribuicdes, analisou e APROVOU a Alteracao do cadastro (versdo de 03/abril2018) da proposta acima
referenciada.

Resumo apresentado pelo pesquisador: "Atualizacao do nome do projeto em virtude de mudanca de protocolo de ensaio
biomecanico. O objetivo deste estudo foi comparar as propriedades biomecanicas ex vivo das placas de aco inoxidavel blogueadas
de compressao dindmica (LCP) e as placas de ago inoxidavel e titdnio com novo design de blogueio conico por acoplamento (LCCP-
Fixin® ) e estudar a influéncia do posicdonamento dos parafusos mono ou bicorticas. Placas LCP e LCCP de 3,5 mm foram aplicados
em 44 raios de 22 caes esqueleticamente maduros (20-35 kg) com osteotomia transversal e estabilizados com 6 parafusos, por
compressao dindmica ou manual, respectivamente. Os testes mecanicos foram realizados com o auxilio da maquina universal de
ensaios mecanicos. Quatro grupos foram comparados (n = 11 cada): parafusos bicorticais LCP, monocorticais LCP; bicorticais LCCP
e monocorticais LCCP. A rigidez, a forca maxima e a deformidade foram estudados com os testes ANOVA e Kruskal-Wallis,
respectivamente. Na situacao clinica, a escolha desses implantes para o tratamento de fraturas precisa ser baseada no ambiente
biomecanico. Mais estudos s30 necessarios para tirar conclusdes definitivas sobre o uso clinico dos diferentes implantes. A
justificativa para a mudanga do nome do Projeto € a n3o disponibilizac3o dos implantes sugeridos anteriormente. Desta forma,
sendo conseguido a realizacdo do experimento com as novas placas de blogueio conico por acoplamento.”.

Comentario da CEUA: "Alteracao de titulo aprovada.”.

Al i

Prof. Dr. Marcelo Bahia Labruna Camilla Mota Mendes
Coordenador da Comissdo de Etica no Uso de Animais Vice-Coordenador
Faculdade de Medicina Veteriniria e Zootecnia da Universidade Faculdade de Medicina Veterindria e Zootecnia da Universidade
de S3o0 Paub de S3o Paulo

Av. Frof. Dr. Odande Marques & Paa, 87, Gdade Univarsitina Armando de Salles Givera CEP 05508 270 S3o Paulko/SP - Bradl - tel SS(11) 2091 %76
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paciéncia e oportunidade a mim ofertadas. Vocés modificaram a minha vida pessoalmente e

profissionalmente. Serei eternamente grato. Levarei vossos nomes por onde eu for.



Agradecimentos



AGRADECIMENTOS

A Deus, obrigado por me permitir vivenciar tamanhas oportunidades. Sem vossa ajuda
eu ndo seria capaz de correr atrds dos meus sonhos, alcanca-los e vivencia-los. Espero ter
sabedoria para agradecer a Deus cada vez mais pela vida, pelas oportunidades, pela paz, pelo
amor. Espero jamais apagar a chama da retribuicao dentro do meu coragao.

Agradeco aos meus queridos pais Austreleoclésia Otaviano do Rego ¢ José Edgar do
Rego. Sempre estiveram disponiveis e priorizaram o estudo desde a infancia, valorizaram o
estudo, com esforco, honestidade e luta. Bem como o investimento nas melhores escolas,
material escolar, livros e condi¢des de estudo, além de oferecer uma excelente educacao e nos
mostrar o caminho para ser guiado eticamente. Obrigado por todos os esfor¢os; nao ha
palavras para mostrar essa gratidao, meus pais. Eu amo vocés infinitamente.

Aos meus irmaos, Rafael Otaviano do Rego ¢ Rodolfo Otaviano do Rego, obrigado
por desde pequenos serem inspiracdo para mim. Os mais estudiosos, exemplos de dedicacdo
na escola, na faculdade e na vida profissional. Eu sempre me apoiei em vocés, sonhando em
trilhar os mesmos caminhos. Vocés sao meus idolos. Muito obrigado!

As minhas avoés, Elza Trigueiro ¢ Francisca Pontes do Nascimento (in memorian),
obrigado por tudo. Obrigado pela oportunidade de vivenciar ao lado de vocés. Vivemos
muitos momentos felizes e dificeis juntos. Eu sempre lhes amarei. Estendo os agradecimentos
aos familiares, principalmente pelos momentos em que mais precisei.

Ao Professor Cassio Ricardo Auada Ferrigno, nem nos meus mais profundos sonhos,
imaginei ser seu orientado. Nunca fui um cirurgido espetacular, estou longe disso. Mas
agradeco a oportunidade que me deu de vir a Sdo Paulo e mudar a minha vida pessoal e
profissional para sempre: estudar em uma das melhores Universidades da América Latina e
do mundo, pelo menos para mim. Por participar dessa equipe de 10 cirurgides ortopedistas.
Cada momento estara pra sempre na minha memoria. Além dos conselhos, exemplos e dos
momentos de ensinamentos sé€rios € de descontracdo. Obrigado por me apoiar 100% no meu
sonho de fazer o doutorado sanduiche. Muito obrigado, Professor, pelas oportunidades
impares. Es o meu idolo como cirurgido. Estendo os meus agradecimentos a sua esposa,
Vanessa Ferraz, pela cordialidade.

Ao Professor André Luis do Valle de Zoppa, por nos apoiar ¢ nos orientar de forma
paciente e atenciosa. Apesar de ndo ter obrigacdo porque vocé nao era meu orientador. Feliz
daquele que conviveu ao seu lado. Agradeco por também ter sido seu orientado. Obrigado

pelas oportunidades e gentileza. O seu apoio foi fundamental durante a temporada fora e na



volta. Obrigado, Professor! Como eu ja lhe disse, a sua humildade ¢ um exemplo de um
grande ser humano.

Ao Professor Mathieu MANASSERO, jamais imaginei ser supervisionado por voce.
Desde o inicio dessa jornada, quis ser seu orientando. E desde o primeiro dia naquela escola
incrivel, até hoje, jamais foi menos que extremamente gentil comigo. Vocé sabe que ¢ muito
dificil realizar um ano de intercambio num pais diferente, com uma lingua diferente, mas
jamais imaginei que esta oportunidade seria mais brilhante do que foi. Obrigado por me
receber em sua “casa” sem sequer me conhecer. Durante anos sonhei com esta oportunidade.
E realizei gragas a sua generosidade. Vocé estara pra sempre na minha memoria. Foi um
prazer inenarravel participar da sua equipe. Obrigado por tantas oportunidades.

Estendo os agradecimentos especialmente para a Pr Celine ROBERT; a Margaux
LEVASSEUR ¢ ao Evaldo Mamedes pela ajuda e oportunidade de chegar até a Franca.
Muito obrigado! Sem sua valiosa e certeira contribuicao nao teria sido nada possivel.

Aos meus orientadores por terem me ajudado a percorrer os melhores caminhos. A
geografia de seus talentos e sabedoria ndo encontram fronteiras. Posso afirmar que os seus
ensinamentos mudaram a minha vida e sdo os ventos através dos quais velejo em gratidao
rumo a novos caminhos.

Ao Professor e amigo Paulo Vinicius Tertuliano Marinho, obrigado pela principal
indicacdo da minha vida. Sem suas ajudas jamais chegaria tdo longe. Vocé foi
verdadeiramente responsavel pelas minhas oportunidades, através de um gesto de confianca.
Mesmo que as vezes eu ndo merecesse. Nao esquego das suas palavras assim que cheguei a
Sao Paulo: “Aprenda a chegar e a sair pela porta da frente”. Obrigado por participar da minha
banca de doutorado. Estendo os meus sinceros agradecimentos a sua esposa € minha amiga
Carolina Camargo Zani. Sem vocés eu ndo teria conseguido atravessar aquela selecao de
Doutorado. Obrigado, Carol, pelas suas palavras e amizade de sempre.

A Professora Julia Maria Matera. Obrigado, por me apoiar nos momentos decisivos
da minha sele¢do de Doutorado Sanduiche. A sua ajuda foi de suma importancia em alguns
momentos dos quais mais precisei nessa trajetdria. Agradego ao apoio, as palavras e a
amizade. Foram incriveis os momentos que passamos juntos na Franca e na Alemanha.
Jamais esquecerei. Muito obrigado pela confianca e oportunidades. Agradeco por participar
da minha banca de Doutorado. A sua presenga ¢ motivo de orgulho para mim. Espero que eu
esteja presente sempre ao seu lado.

Ao grande mestre e amigo, Alexandre Schmaedecke, jamais esquecerei das suas

palavras no seu modulo da Pés-graduagao da Strix. Nunca recebi uma homenagem como



aquela. Vocé iniciou aquele modulo de uma forma que jamais saira da minha memoria.
Mostrando a importancia daquele momento. Obrigado por todos os ensinamentos e
oportunidades. Agradeco pela amizade e por aceitar participar da minha banca de Doutorado,
sobretudo, pela confianca.

Gostaria de agradecer aos meus colegas e amigos de pos-graduacao e rotina do Servigo
de Ortopedia do Laboratério de Ortopedia e Traumatologia Comparada (LOTC-FMVZ USP):
Aline Schafrum Macédo, Bianca Fiuza Monteiro, Fernanda Paes, Gabriel Antonio
Covino Diamante, Isis dos Santos Dal-B6, Leandro Lopes, Leonardo Prado, Thales
Bregadioli e Viviane Sanchez Galeazzi. Obrigado pelos ensinamentos durante este periodo
importante da minha vida profissional e pessoal. Como sempre digo, jamais imaginei nos
melhores sonhos, conviver com profissionais como vocés. Foi uma rotina bastante estressante
e dificil, mas sem vocés, confesso que seria extremamente mais dificil. Obrigado por cada
momento em que vivemos. Vocés estardo pra sempre em minha memoria. Foi um presente ter
estudado e trabalhado ao lado de vocés.

Ao Thales Bregadioli ¢ ao Gabriel Diamante, agradeco imensamente a vocés pelos
seus ensinamentos. Cada momento de cirurgia ou nao, foi unico e foi um prazer conviver com
vocés, durante a rotina na USP ou nas diversas cirurgias, a noite, nas quais aprendi
profundamente, sobretudo, nos momentos de convivéncia em nossas casas. Agradeco pelas
oportunidades que vocé€s me proporcionaram. Para sempre levarei comigo os momentos
convividos, além de perpetuar os ensinamentos que me ofertaram. Agradego por me inserirem
na vida pessoal de vocés e dos seus familiares. Vocés foram a minha familia em Sao Paulo.
Estendo os meus mais sinceros agradecimentos & Mizaele Moradore Fernandes, obrigado
por me receber tdo bem no seio da sua casa. Dificilmente fui tdo bem tratado em um lugar.
Agradeco por tamanha atencdo e companheirismo.

A Bianca Marfil Dias, Bi, obrigado pela sua amizade e companherismo,
principalmente no ultimo ano de Doutorado. Foi um prazer trabalhar e conviver com voce.
Sempre gentil, humilde e sorridente. Para sempre lembrarei dos nossos momentos de amizade
e alegria. Parabéns pela sua dedicagdo. Estendo os agradecimentos a sua familia.

Aos professores desta instituigdo por sempre me tratarem como filho, obrigado, por
sempre serem gentis € me mostrarem o melhor caminho a seguir, sobretudo, pelos
ensinamentos e apoio: Professores Denise Tabachi Fantoni, Silvia Renata Gaido
Cortopassi, Aline Magalhdes Ambrésio, Ana Carolina Fonseca Pinto, Aline Adriana
Bolzan, Carla Aparecida Batista Lorigados; Stefano Carlo Filippo Hagen, Claudia

Inglez de Souza e Samanta Rios Melo.



Aos Médicos Veterinarios do Hospital Veterinario da FMVZ-USP, especialmente a
Andressa Gianotti Campos Nitrini, Ayne Murata Hayashi, Patricia Ferreira de Castro,
Patricia Bonifacio Flor, Geni Cristina Fonseca Patricio e Marta Guimaraes. Foi um
prazer conviver com vocés, atender junto com vocés e aprender na pratica. Desde o estdgio na
graduacdao, sonhei com esta oportunidade. Obrigado pelos momentos de descontragdo,
amizade, e os dificeis também.

Um agradecimento especial aos enfermeiros do Setor de Cirurgia do HOVET — FMVZ
— USP: Jesus dos Anjos Vieira, Otavio Rodrigues dos Santoa e Clédsom Lélis dos Santos.
Muito obrigado pela paciéncia, aprendizado e amizade. Levarei pra sempre vocés na
memoria.

Aos médicos veterinarios Residentes do Hospital Veterinario nos periodos de 2017 a
2020, muito obrigado. Foi incrivel conviver e aprender junto com vocés. Espero que vocés
tenham sempre em mente que t€ém um amigo a disposi¢ao. Obrigado por tudo. Em especial ao
ex-residente Rafael Magaldi (in memorian). Estendo o agradecimento aos estagiarios que nos
ajudaram sobremaneira nessa caminhada, bem como a todos que fazem parte do Hospital
Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade de Sao
Paulo.

A Universidade Federal de Campina Grande — UFCG — Campus CSTR/Patos —
Paraiba, pela oportunidade de liberacao das atividades para o doutoramento na Universidade
de Sao Paulo. Representada pelos Professores Pedro Isidro da Nobrega Neto, Eldiné
Gomes de Miranda Neto ¢ Marcelo Jorge Cavalcanti de Sa. Estendo os sinceros
agradecimentos ao Conselho Hospitalar ¢ ao Professor Carlos Enrique Peiia Alfaro ¢ a
Funcionéria da Unidade Académica e grande amiga Maria Célia Caetano Palmeira, pela
torcida e contribuicdo com o doutorado no exterior.

A Professora ¢ amiga Valéria Veras de Paula, obrigado pela oportunidade de me
indicar ao Servico de Cirurgia na Franca. Nao tenho palavras pra expressar tamanha gratidao
e felicidade. Foi uma oportunidade tnica pessoal e profissional. Viver naquele lugar foi
indescritivel. Um sonho. Sabes o quanto foi dificil, mas valeu a pena. Muito obrigado,
Valéria.

Aos brilhantes funcionarios Belarmino Ney Pereira ¢ Livia dos Santos Gimenes, sem
a ajuda e o trabalho de vocés nada seria possivel. Vocés foram decisivos e confiaram em mim
em diversas situagdes as quais jamais serei capaz de corresponder tamanho presente.

Aos amigos Maisa Oliveira, Anacleir Cruz, Augusto Neto, Gizélia de Paula,

Giulianna Diniz, David Cunha, Clarissa Freitas, Leonardo Muller, Rafael Queiroz,



Marcelo Eduardo, Luiza Almeida, Dayane Santos, Fernanda Henrique, Alane Pereira,
Gracineide Felipe, Rafael Picado, Ferdinando Vinicius, Marie Borges pela parceria,
confianga e suporte.

Ao amigo e colega de Pds-graduacdo Anderson Fernando de Souza pela ajuda e
contribuicao ndo s6 com a realizagdo do meu projeto, mas também pelo apoio e forca até o
final do doutorado. Obrigado Anderson pela sua humildade. Seu futuro serd extremamente
brilhante. Sobretudo, obrigado por me ajudar entre 7 da manha e meia noite durante o periodo
pré ida a Franga, quando mais preciseli.

Ao César Augusto Martins Pereira pela ajuda cientifica e pessoal com o meu
experimento de doutorado, desde a fase de pré-projeto até o ultimo dia antes da defesa. Sua
ajuda foi como sempre priomordial. Obrigado por sempre me receber tdo bem no Instituto de
Ortopedia e Traumatologia do HC — FMUSP. Retirar todas as minhas davidas e contribuir
como um génio. Desculpe por incomodar tanto.

Ao funcionario do Setor de Patologia Veterinaria Edson pela sua grande contribui¢io
com a coleta dos meus corpos de prova. Muito obrigado pelo apoio, gentileza e paciéncia.

A TIsabela Furegatti Corréa por ser responsivel pelo meu processo de
internacionalizagao do Doutorado Sanduiche no Exterior. Sempre atenciosa e extremamente
educada, tornou todo o processo muito mais facil. Obrigado pelo seu trabalho e esforco para
ajudar-nos a realizar sonhos profissionais e pessoais. Muito Obrigado de verdade. Vocé
ajudou a mudar minha vida.

A Professora Maria Angélica Miglino pela grande contribui¢io e apoio durante a fase
de selecao e provas de proficiéncia em francés para o Doutorado Sanduiche. Sua atencao foi
primordial para seguir em frente em busca deste sonho. Muito obrigado pela oportunidade,
acolhida e gentileza. Que bom que eu consegui atingir as expectativas.

A amiga Fatima Salem pelo companherismo neste ano na Franga, por ser meu brago
direito durante esta jornada, pelos aprendizados da cultura e do francés, além das palavras de
apoio. Escutar os meus desabafos. SO consegui atravessar este desafio em virtude da sua
bondade em me ajudar. Obrigado Fatima. Quantas saudades! Faco votos que vocé realize seus
sonhos ao lado de seu filho e seu esposo. Espero que um dia seu filho possa ler este trabalho e
entenda qudo importante vocé foi pra mim.

Aos amigos Roberto Sagrista, Sabrina Fiusa, Zuzzanna Niewiadomska e William,
Laura Garde, Bernadette Nastasi, Maria de ’Eau, Joaquin Gonzalez ¢ Miriam Moliner.

Pelos momentos inesqueciveis de amizade, confraternizagao e de apoio. Saibam que t€ém um



amigo no Brasil, aguardando por vocés. Estardo para sempre comigo. Nao vejo a hora de vé-
los novamente.

A equipe de Cirurgides da Ecole Nationale Vétérinaire d’Alfort: Pr Veronique
Viateau, Pr Pascal Fayolle, Pr Adeline Decambron, Alexandre Fournet, Bastien Dekerle,
Ilana Birnbaum, Emeline Maurice, Marie Weissenberger, Eloise Lhuillery. Obrigado
pelo ano inesquecivel ao lado de vocés. Por me deixarem fazer parte da rotina intensa,
principalmente, pela gentileza e amizade. Pelos ensinamentos e momentos de descontracgao.
Jamais imaginei quao bom seria fazer parte desta equipe. Muito obrigado! Que oportunidade
incrivel que ficard eternamente na minha memoria e em meu coragao.

A Ecole Nationale Vétérinaire d’Alfort (EnvA) e¢ ao Centre Hospitalier
Universitaire Vétérinaire d’Alfort (ChuvA) pela acolhida e oportunidade inesquecivel de
estudar neste lugar. Foi um sonho que vivi acordado. Obrigado pela grande oportunidade da
minha vida. Obrigado a Maisons Alfort, Paris, Franca. Estendo os agradecimentos a todos os
funcionarios e professores da instituicao.

A Capes pela oportunidade e financiamento do Programa de Doutorado Sanduiche no
Exterior (PDSE). Apesar das dificuldades, foi de longe a maior experiéncia pessoal e
profissional da minha vida. Eu faria tudo novamente.

A Focus Ortopedia Veterinaria ¢ Fixin Intrauma pela contribuigdo deste doutorado
com o patrocinio de todos os implantes. Obrigado pela gentileza. Sem esta participagdo seria
bastante dificil prosseguir com todos este projeto.

Aos animais, aos quais tenho profundo respeito e admiragdo. Sem vocé€s nao teria
chegado até aqui. Em especial a minha cadelinha Molly, que partiu durante a minha estada na

Franga. Muito obrigado!



“A persisténcia é o
caminho mais curto para atingir

o sucesso’”’

Charles Chaplin (1889-1977).

Nada ¢ dificil quando se quer.



“Il n’y a qu’une seule facon
d’echouer, c’est d’ abandonner
avant d’avoir réussi”’

Georges Clemenceau (1841- 1929).



RESUMO

OTAVIANO DO REGO, R. Comparacao biomecanica ex vivo do ciclo tnico de falha de
osteotomias tranversas de radio em caes fixadas com placas de compressao bloqueadas e
placas de bloqueio conico por acoplamento. [Ex vivo biomechanical comparison of single
cycle to failure of transverse radius osteotomies in dogs fixed with /ocking compression plates
and conical coupling plates]. 2020. 157 f. Tese (Doutorado em Ciéncias) — Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia, Universidade de Sdo Paulo, Sdao Paulo, 2020.

As fraturas de radio sdo bastante comuns em pequenos animais e existem diversas novas
técnicas cirurgicas € novos implantes a disposi¢cdo para tratamento cirtirgico desses traumas.
O objetivo deste estudo foi (i) realizar uma revisao de literatura sobre as placas de bloqueio
conico por acoplamento, (i) comparar as propriedades biomecanicas ex vivos do ciclo tnico
de falha de osteossinteses de osteotomias transversas de radios de cadaveres de cdes com
placas de compressdao bloqueadas (LCP) ou placas de ago inoxidavel e titdnio com novo
design de bloqueio conico por acoplamento (CCP) e estudar a influéncia do posicionamento
dos parafusos mono ou bicorticais, ademais avaliar a necessidade de compressao
interfragmentaria. Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica no Uso de Animais da
FMVZ-USP (Nimero CEUA: 8670240717). Placas LCP e CCP de 3.5mm foram instaladas
em 44 radios de 22 caes esqueleticamente maduros (20-35 kg) com osteotomias transversas
estabilizadas com 6 parafusos, por compressdo dindmica ou manual, respectivamente. Os
testes mecanicos foram realizados com o auxilio da maquina universal de ensaios mecanicos.
Quatro grupos foram comparados (n = 11): placas bloqueadas de compressao com parafusos
bicorticais (LCPb), monocorticais (LCPm); placas de bloqueio conico por acoplamento com
parafusos bicorticais (CCPb) e monocorticais (CCPm). A rigidez (Kgf/mm), a forca maxima
(N) e a deformacgao (%) foram os parametros avaliados com os testes ANOVA e Kruskal-
Wallis. Além da avaliacdo da correlagdo dos dados das mensuragdes Osseas com o0s
parametros biomecanicos € com o tipo de falha, analisados tanto pela correlagdo quanto pelo
coeficiente kappa. Nao houve diferenca significativa entre os grupos para os parametros
rigidez (p = 0,15), forca maxima (p = 0,09) e deformacdo (p = 0,06) ou entre parafusos
monocorticais ou bicorticais. Nao foi apresentado uma correlagdo significativa entre os
parametros biomecanicos e tamanho dos ossos. As falhas ocorreram na maioria das vezes
acima da placa pela fratura dssea e com a dobra da placa ao meio, também nao apresentando
correlagdo destes dados com o tamanho dos ossos. Em um contexto clinico, a escolha desses
implantes para o tratamento de fraturas precisa ser baseada no ambiente biomecanico; no
entanto, dentro dos limites do modelo, esses dados sugeriram que as propriedades

biomecanicas ex vivos da LCP foram semelhantes as da CCP com parafusos monocorticais ou



bicorticais, independente da compressao dindmica ou manual. Estudos futuros sao necessarios

para tirar novas conclusdes sobre o uso clinico desses diferentes implantes.

Palavras-chave: 1. Placas bloqueadas. 2. Fraturas de radio. 3. Canino. 4. Testes

biomecanicos. 5. Bloqueio por fric¢ao.



ABSTRACT

OTAVIANO DO REGO, R. Ex vivo biomechanical comparison of single cycle to failure
of transverse radius osteotomies in dogs fixed with locking compression plates and
conical coupling plates. [Comparacdo biomecénica ex vivo do ciclo unico de falha de
osteotomias tranversas de radio em caes fixadas com placas de compressao bloqueadas e
placas de bloqueio conico por acoplamento]. 2020. 157 f. Tese (Doutorado em Ciéncias) —
Faculdade de Medicina Veterinaria ¢ Zootecnia, Universidade de Sdao Paulo, Sdo Paulo, 2020.

The radius fractures are quite commun in small animals and there are several new surgical
techniques and implants available for the surgical treatment of these traumas. The aim of this
study was (i) to perform a literature review on locking conical coupling plates; (i1) to compare
the ex vivo biomechanical properties of the single cycle to failure of transverse osteotomies
osteosynthesis in dog cadavers radii with either locking compression plates (LCP) or the
stainless steel and titanium plates with a new coupling conical locking design (CCP) and
study the influence of the positioning of mono or bicortical screws, and the impact of
interfragmentary compression. This study was approved by the Ethics Committee on the Use
of Animals at FMVZ-USP (CEUA number: 8670240717). The 3.5mm LCP and CCP were
applied on 44 radii of 22 skeletally mature dogs (20-35 kg) that undergone a transverse
osteotomy and was stabilized with 6 screws, through dynamic or manual compression,
respectively. Mechanical testing was performed with the universal essays mechanical
machine aid. Four groups were compared (n = 11): locking compression plates with
bicortical screws (LCPb), monocortical screws (LCPm); conical coupling plates with
bicortical screws (CCPb) and monocortical screws (CCPm). Stiffness (Kgf/mm), maximum
strength (N) and deformation (%) were the parameters evaluated with the ANOVA and
Kruskal-Wallis tests. Also, to assessing the correlation of bone measurement data with
biomechanical parameters and with the type of failure, analyzed both by the correlation and
by the kappa coefficient. There was no significant difference between the groups concerning
stiffness (p=0.15), maximum strength (p=0.09) and deformation (p=0.06) or between
monocortical or bicortical screws. There was no significant correlation between
biomechanical parameters and bone size. The failures occurred most of the times above the
plate by bone fracture and with the plate bending in half, also showing no correlation of these
data with the size of the bones. In clinical situation, the choice of these implants for fracture
treatment needs to be based on the biomechanical environment; however, within the limits of
the model, these data suggested that ex vivo biomechanical property of LCP were similar to

the one observed with CCP with either monocortical or bicortical screws and independently



of dynamic or manual compression. Further studies are needed to draw news conclusions

about the clinical use of the different implants.

Keywords: 1. Locking plates. 2. Radius fractures 3. Dogs. 4. Biomechanical assays. 5.

Friction locking.



RESUME

OTAVIANO DO REGO, R. Comparaison biomécanique ex vivo du cycle unique d'échec
des ostedtomies transversales du radius chez les chiens fixées avec plaques de
compression dynamique verrouillées et plaques de verrouillage conique par couplage.
[Ex vivo biomechanical comparison of single cycle to failure of transverse radius osteotomies
in dogs fixed with locking compression plates and conical coupling locking plates]. 2020. 157
f. Thése (Doctorat en Sciences) — Faculté de Médecine Vétérinaire et de Zootecnie, Université
de Sao Paulo, Sao Paulo, 2020.

Les fractures du radius sont assez courantes chez les petits animaux de compagnie et il existe
de nouvelles techniques et de nouveaux implants chirurgicaux pour la prise en charge de ces
traumatismes. Le but de cette étude était (i) réaliser une revue de littérature sur les plaques
verrouillées par couplage conique (CCP), (i) comparer les propriétés biomécaniques ex
vivo d’ostéosyntheése d’ostéotomies transverses de radius des cadavres de chiens par des
plaques verouillées de compression dynamiques (LCP) ou des plaques en alliage acier
inoxydable et titane d’une nouvelle conception avec un verrouillage conique par couplage
(CCP) et d’étudier l'influence du positionnement des vis mono ou bicorticales et 1’impact
d’une compression interfragmentaire. Cette étude a été approuvée par le Comité d'Ethique sur
'Utilisation des Animaux a FMVZ-USP (numéro CEUA: 8670240717). Des plaques LCP et
CCP de 3.5mm ont été appliquées sur 44 radius de chiens au squelette mature (20-35 kg) sur
lesquels ont été réalisés une ostéotomie transverse du radius stabilisées par 6 vis, avec une
compression dynamique ou manuelle. Les tests mécaniques ont été effectués a 1'aide d’une
machine d'essai mécanique universelle. Quatre groupes ont été comparés (n = 11): plaques de
compression stabilisées avec vis bicorticales (LCPb) ou monocorticales (LCPm); plaques de
verrouillage coniques par couplage stabilisées avec vis bicorticales (CCPb) ou monocorticales
(CCPm). La rigidité (Kgf/mm), la force maximale (N) et la déformation (%) ont été évalués et
analysé avec les tests ANOVA et Kruskal-Wallis. De plus, ont été analysé la correlation et le
coeficient Kappa entre les données de mesure osseuse, les parametres biomécaniques et le
type de faillite. Aucune différence significative n’a été observée entre les groupes pour les
parametres de rigidité (p = 0,15), de force maximale (p = 0,09) et de déformation (p = 0,06)
ou entre les vis monocorticales ou bicorticales. Aucune corrélation significative entre les
parameétres biomécaniques et la taille des os n’a ét¢ mise en évidence. De méme, les faillites
de montage (fracture au dessus de la plaque ou en des flexion en leur milieu) ne présentent
aucune corrélation significative avec la taille des os. Dans un contexte clinique, le choix de
ces implants pour le traitement des fractures doit étre basé sur I'environnement biomécanique;

cependant, dans les limites du mod¢le, les données de 1’étude suggerent que les propriétés



biomécaniques ex vivo des plaques LCP et CCP sont similaires, bien avec des vis
monocorticales ou bicorticales et indépendamment de la compression dynamique ou
manuelle. De futures études sont nécessaires pour dresser des conclusions nouvelles par

rapport a l'utilisation clinique de ces différents implants.

Mots clés: 1. Plaques verrouillées. 2. Fractures du radius. 3. Canine. 4. Essayes

biomécaniques. 5. Verrouillage par friction.
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Interfragmentaria
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1 INTRODUCAO

Os primeiros conceitos da Fundagdo AO (Arbeitsgemeinschaft flir
Osteosynthesefragen (Associacdo para o estudo da fixagdo interna) foram baseados na
reconstru¢do anatomica e estabilidade absoluta utilizando compressao interfragmentaria
para promover consolidagdo Ossea primadria, retorno precoce a funcdo do membro e

reabilitagdo (CABASSU et al., 2011; PERREN, 2002).

Fraturas de radio e ulna sdao bastante comuns, geralmente sdo atribuidas a quedas
dos animais, sendo frequentemente expostas ja que nessa regiao, fraturas exposta sao

comuns (JOHNSON; HOULTON; VANNINI, 2005).

Dessa forma, varios estudos t€ém demonstrado que a redugdo aberta e fixacao
interna estavel (ORIF) de fraturas pode garantir uma restauracdo mais anatomica da

superficie de articulacdo e permitir o movimento precoce sem perda da estabilidade

(CHEN et al., 2017).

As placas bloqueadas podem ser utilizadas em ortopedia veterinaria e a técnica
exige planejamento pré-operatorio, especialmente na sequéncia de aplicacdo dos
diferentes tipos de parafusos. Apesar de apresentar custo elevado, proporciona
estabilidade rigida ao foco de fratura e minimiza a possibilidade de perda prematura da

interface parafuso e osso (FERRIGNO et al., 2011).

Algumas destas placas tém orificios bloqueados que sdo projetados para permitir
um pequeno intervalo de angulacao do parafuso até que ele seja apertado e, em seguida,
travado, como por exemplo uma placa de bloqueio de angulo variavel de radio distal

(COLTON; ORSON, 2013)

O sistema de placas bloqueadas oferece ao cirurgido uma variedade de
possibilidades de tratamento de fraturas. Muitos tipos de placas ja foram modificados,
dessa forma, demonstrando que esses implantes podem ser utilizados para uma grande

variedade de indicagdes (COLTON et al., 2013).

As placas bloqueadas sao especialmente uteis para fazer a ponte entre fraturas
cominutivas, mas essas construcdes também podem ser aplicadas para estabilizar

fraturas menos complexas (WAGNER, 2003).
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Atualmente, pesquisas em ortopedia preocupam-se com abordagens mais
fisiologicas e menores distirbios nos tecidos moles, tendo em vista a importincia de
fatores biologicos na fixag¢do interna e consolidagdo de fraturas. Dessa forma, novas
geragdes de implantes estdo sendo desenvolvidas (FRIGG, 2001; HAALAND et al.,
2009).

Recentemente, sistemas de placas bloqueadas diversos foram comercializados e
tem se mostrado versateis em diversas situacoes. A avaliacdo da rigidez e forga
proporcionadas por esses sistemas de implantes fornece informagdes tuteis que podem
diminuir a falha da construcdo durante o periodo de convalescenga no pods-operatorio

(HOTTMANN et al., 2020).

A placa bloqueada de compressao (Locking compression plate - LCP) possui
orificios distribuidos ao longo do comprimento da mesma. Enquanto que a placa
bloqueada de bloqueio conico por acoplamento (Conical coupling plate - CCP) pode
possuir uma secao intermedidria solida, desprovida de orificios para parafusos, o que
aumenta o0 momento de area de inércia na regido que normalmente estd posicionada
sobre a fratura (PETAZZONI et al., 2010; TREMOLADA et al., 2017; VAN DER ZEE,
2014). Esta possui um ajuste conico Morse que cria um mecanismo de bloqueio por
atrito, micro-soldagem e deformacao eléstica entre as buchas e os parafusos de titanio

(NICETTO et al., 2013; PETAZZONI et al., 2010; TREMOLADA et al., 2017).

Curiosamente, apesar do grande interesse desse sistema, informagdes importantes

estao disponiveis sobre as propriedades mecanicas comparativas desses implantes.

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao de literatura sobre o modelo de
placas de bloqueio conico por acoplamento (Capitulo 1). Além disso, comparar as
propriedades biomecanicas ex vivo das placas de aco inoxidavel bloqueadas de
compressao dindmica (LCP) e placas de ago inoxidavel e titanio com novo design de
bloqueio conico por acoplamento (CCP) em radios de caes esqueleticamente maduros
ex vivo com osteotomia transversal. Como objetivo secundario propde-se estudar a
influéncia do posicionamento dos parafusos mono ou bicorticais e avaliar a necessidade
da compressdo dinamica, assim como correlacionar os tipos de falha, se 0ssea (fratura)
ou do material utilizado (soltura, flexdo ou quebra do implante) (Capitulo 2). Ademais,

para um melhor entendimento deste trabalho, ao final encontram-se os apéndices.
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2 CAPITULO 1

PLACAS DE BLOQUEIO CONICO POR ACOPLAMENTO: UMA REVISAO
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RESUMO

Objetivo: O objetivo desta revisao foi discorrer sobre as placas de bloqueio conico por
acoplamento (CCP) em sua utilizacdo em ortopedia e traumatologia, seja em animais in
vivo ou em estudos in vitro € ex vivo, pois com o passar do tempo questionamentos tém
sido realizados sobre as propriedades dos implantes, tais como as placas bloqueadas
desenvolvidas recentemente. Delineamento do estudo: Foi realizada uma revisdo sobre
este sistema de fixador interno (CCP), o qual trata-se de um dispositivo de fixagao
caracterizado por um bloqueio moderno por acoplamento conico entre a cabega do
parafuso e a inser¢do de liga de titdnio intermedidria que ¢ rosqueada em uma
construgdo de um suporte de ago inoxidavel. Trata-se de buchas as quais podem ser

removidas e utilizadas no lado oposto da placa, desta forma servindo para o lado
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esquerdo ou direito. Diversos estudos biomecanicos sdo realizados avaliando o uso
destes implantes, uma vez que sdo implantes mais recentemente utilizados. Estudos
como compressdo axial, flexdo e tor¢ao foram realizados tanto em corpos de prova
como em ossos de cadaveres, tanto de gatos como de caes maduros. Além disso, foram
realizados testes biomecanicos de arrancamento de parafusos. Conclusdo e significincia
clinica: As placas bloqueadas de acoplamento conico t€ém se mostrado uma boa opg¢ao
em ortopedia e traumatologia veterinaria. As informacdes disponiveis, no entanto,
devem ser interpretadas com cautela e sdo necessarios varios estudos para chegar a

conclusdes definitivas sobre o uso clinico desses implantes.

Palavras-chave: placas bloqueadas, pequenos animais, biomecanica, relatos de casos,

bloqueio por atrito.

INTRODUCAO

Os principios basicos de um procedimento de fixag¢do interna usando um sistema
convencional compressivo de placa e parafuso (método de compressao) sdo a redugao

direta, anatdmica e a fixa¢do interna estavel da fratura'.

Esses principios de tratamento e formas de reparacdo mudaram com o passar do
tempo. Os primeiros principios da AO Foundation preconizavam a reconstrucao
anatomica e estabilidade absoluta usando compressdo interfragmentaria, a qual
promovia cicatrizagdo dssea primdria e permitiriam mobilidade e reabilitagio mais

rapida dos membros?.

r

Geralmente, ¢ necessaria uma ampla exposicdo do 0sso para obter acesso €
proporcionar boa visibilidade do foco de fratura, para permitir a sua reducdo e fixacao

da placa. Este procedimento requer pré-contorno da placa para coincidir com a anatomia
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do osso. Os parafusos sdo fixados para promover intimo contato entre a placa e a

superficie do 0sso. A estabilidade real resulta da fric¢do entre a placa e o0 0sso'.

A redugdo anatomica da fratura era o objetivo da técnica convencional, mas com o
tempo desenvolveu-se técnica de osteossintese classificada como placas em ponte para
fraturas multifragmentarias que, além da redu¢do do dano vascular ao osso, permitem a

cicatriza¢do com formacdo de calo Osseo’.

Novos métodos que apresentam um risco minimo para o tratamento de fraturas
problemadticas foram desenvolvidos para acelerar a regeneracdo Ossea. Atualmente, os
objetivos do tratamento de traumatologia mudaram de enfoque, da reconstrug¢ao
anatomica e estabilidade absoluta para o alinhamento mecanico, estabilidade relativa e

técnicas menos traumaticas para os tecidos moles?.

Os sistemas de placas e parafusos, onde o parafuso pode ser travado na placa,
formam um sistema estavel e a estabilidade da fratura depende da rigidez da

construcdo’.

Atualmente, existem varios mecanismos de bloqueio utilizados na tecnologia de
placas bloqueadas. A mais comumente usada ¢ a placa de compressao bloqueada (LCP)
que tém orificios redondos, que bloqueiam com as roscas correspondentes das cabecas

dos parafusos bloqueados®.

Uma forma alternativa de bloqueio ¢ o mecanismo de acoplamento conico Morse,
que era uma caracteristica do Fixador de contato pontual (PC-Fix), no entanto estes
implantes ndo foram comercializados devido a dificuldade de remocao do parafuso da

placa’.

Um sistema de placa bloqueada de acoplamento conico (CCP) recentemente

desenvolvido ¢ o sistema Fixin (Traumavet, Rivoli, Italia). Neste sistema, as cabecas
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dos parafusos tém um design de cone Morse o qual se encaixa com uma bucha de

titAnio, que por sua vez se insere em uma placa de ago inoxidavel de forma rosqueada®.

Diante disso, esta revisdo objetiva compilar os diversos trabalhos a cerca das
placas de bloqueio conico por acoplamento, tanto com relagdo ao seu uso clinico através
dos relatos de caso, como através dos diferentes tipos de estudos biomecanicos que

utilizaram este implante.

REVISAO

DESCRICAO DO IMPLANTE E DA TECNICA CIRURGICA

Com as mudangas no decorrer dos anos, alguns questionamentos sobre a
resisténcia e as propriedades dos materiais sdo necessarios em virtude da variedade de

implantes bloqueados desenvolvidos recentemente®’.

O sistema de placas CCP difere de outras placas bloqueadas devido ao sistema de
bloqueio ser baseado em um acoplamento conico de titdnio, em que a cabeca conica do
parafuso € travada por uma bucha intermedidria inserida na placa de suporte de acido

inoxidavel a qual estd conectada, e isso permite a facil op¢do de remogdo do implante™?,

Como as buchas podem ser removidas e inseridas no lado oposto da placa, desta
forma, a mesma placa pode ser adequada para ambos os lados dos membros dos

pacientes®

Portanto, o bloqueio se da pela formagdo de uma forga tangencial formada pelo
angulo de inclinacdo entre a cabeca do parafuso e a bucha, ou seja, quanto menor este
angulo, maior serd a forga tangente, assim, consequentemente o acoplamento (Figura 1).

Desta forma, o angulo formado entre o parafuso e a bucha ¢ de 1° nos sistemas grandes
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e 1,5° no mini. Assim, o travamento da cabeca conica no orificio conico da bucha de

titAno permite um bloqueio por fric¢do, microsoldagem e deformacao elastica.

Diversos tamanhos e formas estdo disponiveis. A série micro (1.7mm) ¢
recomendada para animais de até 3 kg, aproximadamente, e, a depender do tipo do osso,
contendo placas em T, T longa, T extra longa, em L, retas, em L longas, em L com
angulo de 90 graus, placa TPLO Clover e placas micro de reconstru¢do cortaveis. Os
parafusos que podem ser utilizados sdo os bloqueados de 1.7mm e as brocas para

perfuracdo dssea sdao de 1.3mm.

A sériec mini (1.9-2,5mm) ¢ recomendada para animais de at¢ 10 kg,
aproximadamente, a depender do tipo do osso, e existem diversos desenhos como placa
em T longa, acetabular; em T curta, em L, em T longa e curta pré moldada; e placas
retas de 39mm até 100mm, além de placa de TPLO e de reconstrugdo. As brocas deste
sistema sdo de 1.5mm e 2.0mm, respectivamente, ¢ os tamanhos dos parafusos que

podem ser acomodados sao 1.9mm e 2.5mm.

A série grande de placas (3.0 — 3.5mm) ¢ recomendada para animais a patir de 10
kg, isto ¢, racas médias, grandes e gigantes, com placas retas de 60mm de comprimento
até 193mm, com ou sem furos centrais, além de placas de panartrodese de tarso mediais
e dorsais, artrodese pancarpal medial e dorsal de diversos comprimentos, além de placas
de TPLO para animais grandes com ou sem orificio deslizante, placas em T, em L,
curtas ou longas, placas dedicadas para fémur distal, e sobretudo, para osteotomias
corretivas: TPLO, CBLO, CBLO em “7”; DPO e TPO com ou sem orificio deslizante e
variacoes de angulos. Neste sistema, € possivel utilizar parfusos corticais e bloqueados
de 3.0mm e 3.5mm e brocas de 2.5mm (corticais) e 2.8mm (bloqueio), respectivamente.

Todos os parafusos sdo autorosqueantes.

Diversas formas de placas de bloqueio conico por acoplamento estdo disponiveis
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para diferentes fins. Como por exemplo, a placa de formato em L foi projetada para
garantir a fixacdo adequada da osteotomia e a colocagdo da placa paralela ao cortex

caudal da diafise tibial®.

Uma vantagem marcante, comparando com outros sistemas bloqueados, ¢ sua
grande facilidade de realizar a remocdo dos implantes visto que no sistema ha
componentes como a bucha que ¢ intermediaria entre a placa e o parafuso, o qual faz
parte do bloqueio da placa e pode ser removido através de um extrator, diminuindo o
risco de fusdo a frio, ja que este parafuso pode ser removido da bucha exteriormente ao

sistema através de pressao no sentido contrario ao atrito realizado para bloqueio.

De acordo com a Figura 2, pode-se ver os principais componentes de um dos

sistemas de placas de bloqueio conico por acoplamento (CCP).

A estabilidade da insercdo dos parafusos ¢ obtida por atrito, microssoldagem e
deformacao elastica entre as superficies de contato da cabega do parafuso e a inser¢ao

da bucha®.

As caracteristicas especiais desses implantes incluem a cabega da placa projetada
especificamente para facilitar a colocacdo adequada de parafusos no segmento Osseo
proximal. A estabilizacdo temporaria antes da fixa¢do da placa ¢ possivel em algumas

placas inserindo os fios de Kirschner através de orificios adicionais’.

As placas de bloqueio conico CCP normalmente sdo mais finas e mais faceis de
fixar, do que outros sistemas bloqueados de perfis mais grossos e maiores. Estas placas
sdao ideais para os tratamentos nas extremidades distais, onde hd menos cobertura de
tecidos moles, como por exemplo, na realizacdo de osteotomia da tibia distal para

correcdo de desvios angulares pes varus em dachshunds®.

De acordo com as Figuras 3 e 4, pode-se observar exemplos de placas de bloqueio
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conico por acoplamento (CPP) recomendadas para osteotomias corretivas e fraturas

diversas.

BIOMECANICA DA PLACA DE BLOQUEIO CONICO POR ACOPLAMENTO

Mesmo havendo uma grande variedade de placas de bloqueio atualmente
disponiveis, as informagdes biomecanicas comparativas entre estes dispositivos sao

bastante limitadas'®.

Em estudo realizado para comparar biomecanicamente duas construgdes de placas
de travamento para estabilizacdo de fraturas da tibia felina, sendo LCP e CCP, os
autores observaram que as constru¢des LCP eram significativamente mais rigidas que as
construgdes CCP, quando submetidas a flexdo ndo destrutiva e carga axial'l.
Observaram também que a rigidez a flexdo craniocaudal foi significativamente maior
que a rigidez a flexao mediolateral em ambos os construtos. A carga de rendimento ¢ a
carga de falha foram significativamente maiores nas constru¢des LCP em comparagao

com as constru¢des CCP'!,

De acordo com um estudo biomecanico, com o objetivo de comparar construgdes
da placa e pino, sendo em um sistema de placa de bloqueio conico por acoplamento de
3,5mm ou placa bloqueada de compressdao de 3,5mm, um gap de fratura foi criado
experimentalmente em caddveres de fémures. Ao avaliar a rigidez e a resisténcia a
fadiga ciclica, mais constru¢cdes de LCP falharam em comparagdo com a CCP; no
entanto, quando a rigidez e a carga até a falha foram avaliadas, nenhuma diferenca
significativa foi observada. Os autores também observaram que ambas as construcoes
tinham propriedades biomecanicas semelhantes, mas o sistema CCP era menos

propenso a falhar do que o LCP, quando a carga era em ciclos!?.
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Comparando biomecanicamente um ciclo Unico até falha através de tor¢do de trés
placas convencionais e cinco constru¢des de placas bloqueadas: sendo placas de
compressao dinamica (DCP), placas de compressao dindmica de contato limitado em
titanio Ti LC-DCP, placa bloqueadas de compressao (LCP), sistema avangado de placas
bloqueadas (ALPS) 10 e 11 mm de 10 e 11 mm, placas SOP e placas de bloqueio conico
por acoplamento (CCP) observaram que as placas SOP e CCP foram aplicadas
simulando uma osteossintese em ponte e, desta forma, que a placa de titdnio e ALPS 11
obteve uma maior deformagao que todos os sistemas, exceto ALPS 10mm; com relagao
a forca nao houve diferencas significativas, porém a que apresentou menor forca foi a
ALPS 10mm; ja quanto a rigidez, todos os sistemas foram semelhantemente com
excecdo da ALPS 10mm que obteve a maior. A placa LC-DCP de titanio apesar de
apresentar a maior deformagdo, mostrou obter a menor rigidez, semelhantemente a

placa CCP2.

Comparando a for¢a de empuxo dos parafusos e a resisténcia a flexdo de 5
sistemas diferentes que possuem angulo estavel, sendo um deles a CCP, desta forma,
usando 4 valores diferentes de torque para inser¢cdo para apertar os parafusos
bloqueados, observaram que houve uma diferencga significativa entre todos os sistemas
com relagdo a forga de flexdo. Houve uma influéncia do valor do torque o qual

influenciou o comportamento da flexdo'.

Além disso, observaram que a flexdo do pescoco do parafuso foi documentada
para CCP e outras marcas. O sistema CCP falhou ao desacoplar a cabega do parafuso
conico e a bucha sem deformagdo macroscopica. Em relacao a rigidez a flexao a mais
alta foi a LCP e CCP. Os autores suspeitaram que a maior rigidez a flexao se deva ao
maior didmetro da alma dos parafusos. Para a CCP nao ocorreu deformacao da cabega

do parafuso e do orificio da placa. Neste sistema, a cabeca do parafuso ¢ completamente
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coberta pelo orificio da placa, assim nao permitindo distor¢do do mecanismo de

bloqueio'.

O modulo de elasticidade do Ti explica a maior deformacdo e menor rigidez
desses sistemas, com resultados semelhantes para as placas CCP devido ao seu mddulo
de secdo inferior em comparagdo com todas as outras placas. As construgcoes SOP
padrao apresentaram propriedades biomecanicas surpreendentemente semelhantes em
torcdo. A justificativa para a selecdo desses implantes para reparo de fraturas,
provavelmente precisa se basear em suas diferentes propriedades biomecanicas
inerentes aos diversos sistemas de implantes’. Assim um fator importante a ser
considerado ¢ o material e o processo de fabricagdo usado para produzir os implantes. O
aco inoxidavel cirtrgico possui um modulo de elasticidade, portanto, maior que o
titAnio'4.

O acoplamento conico do sistema CCP apresentou em um estudo biomecanico a
menor for¢ca de empuxo dentre outros sistemas estudados. Este acoplamento conico
conta com uma for¢a axial formada durante a inser¢ao do parafuso para produzir forcas
de atrito entre a cabeca conica ¢ o furo conico na bucha. Através deste sistema, a
insercao do guia de perfuragdo ¢ facilmente executada e automaticamente com o angulo
correto. Quando o valor do torque de insercao foi aumentado de 0,8Nm para 3,5Nm, a
for¢a de tragdo mostrou um aumento de 416%. Nao houve influéncia significativa do
valor do torque de inser¢ao na rigidez a flexdo comparando LCP, CCP e SOP. J4 em
placas de titanio bloqueadas de reconstruc¢ao foi encontrada uma influéncia significativa
do valor do torque de insercao na rigidez a flexdo. A recomendacao para a placa CCP ¢
de no maximo 2,5N de torque na inser¢ao dos parafusos. Entdo, a maior rigidez a flexao
foi observada nas constru¢cdes LCP e CCP. Suspeita-se que a maior rigidez a flexdo se

deva ao maior didmetro do nucleo do parafuso'.
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Um estudo ao comparar cinco tipos de placas sendo 1 delas, CCP em ensaio
unico de falha de flexdo, observaram que estas apresentaram rigidez significativamente
menor do que todas as outras placas, assim como placas LC-DCP de titdnio e placas

ALPS 10, ao passo que placas SOP apresentaram rigidez significativamente maior'>.

Testando a placa com o mecanismo de acoplamento conico hipotetisou que a
presenca de um gap abaixo da placa reduziria a estabilidade da fixagdo ou permitiria

desacoplar os parafusos bloqueados da placa'®.

Uma pesquisa ao analisar mecanicamente o comportamento e a distribuigdao de
tensdes em placas de bloqueio conico através de duas condi¢des tipicas de
carregamento: tensdo do parafuso (para simular o aperto) e flexdo do parafuso (para
simular a condicdo de operagdo do dispositivo), desta forma através da criagdo de
modelos assimétricos bi-dimensionais € modelos tridimensionais de modelos de
elementos finitos (FEM), observaram que a area mais critica parece ser no “pesco¢o” do
parafuso e que a presenca da bucha inserida entre o parafuso e a placa ajuda a ter uma
tensao melhor distribuida na placa e portanto ajudar a reduzir os fendmenos de protecao

contra tensdo!”’.

Objetivando estudar comparativamente ¢ biomecanicamente as propriedades de
radios de caes ex vivos osteotomizados em diafise e estabilizados com o uso de placas
bloqueadas compressivas de aco inoxidavel (LCP) e placas de ago inoxidavel de novo
design com bloqueio conico por acoplamento titinio (CCP-Fixin®) e comparando as
construgdes com parafusos mono ou bicorticais, por compressao dindmica ou manual,
respectivamente, submetidos a for¢a de compressao axial, observou-se que com relagao
aos parametros rigidez, for¢a méxima e deformacdo nao houve diferenca significativa
entre os grupos e que, além disso, com relacdo a falha, a sua maoria ocorreu acima dos

implantes '°
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Através da Tabela 1 podemos observar os estudos biomecanicos utilizando as

placas de bloqueio conico por acoplamento compilados.

RELATOS DE USOS CLINICOS

Apesar de recentes as placas de bloqueio conico por acoplamento ja sdo bastante
utilizadas na rotina ciurgica veterinaria de caes e gatos. Seja para o tratamento de
fraturas como para osteotomias corretivas, tais como no tratamento de luxagdo de

patela, ruptura de ligamento cruzado dentre outras.

Recomenda-se um minimo de dois ou trés parafusos bicorticais em cada segmento
0sseo para estabilizar uma osteotomia em cunha, dependendo da osteotomia (cunha de
fechamento ou cunha de abertura), tamanho do cdo e lado da aplicagdo do osso (medial,
lateral, dorsal, ventral), etc. O diametro do parafuso ndo deve exceder 25% do diametro

do o0sso®.

Parafusos bicorticais grandes podem minimizar a ocorréncia de um fenomeno de
rasgar, que resulta da perda de reducdo e estabilidade da construgdo da placa, a medida
que os parafusos cortam os cortices 0sseos finos ou, mais provavelmente, os ossos de
baixa qualidade, especialmente no osso epifisario ou metafisario fragio de caes jovens.
Nas regides metafisarias dos cades jovens, deve-se tomar cuidado ao colocar parafusos
com angulo estavel, pois isso pode resultar em ferimentos na placa fiseal. Em regides
justa-articulares, a aplicagdo de parafusos estaveis em angulo pode ser dificil e resultar

em implante intra-articular®.

Para estabilizacao adicional, duas placas CCP podem ser colocadas lado a lado, ou

\ .

uma segunda placa pode ser adicionada ortogonalmente a primeira, embora isso
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raramente tenha sido uma necessidade na experiéncia do autor na execucdo de

osteotomias corretivas®.

Transferindo um osso do membro contralateral e um alargamento para poupar
membros em um gato, proporcionou osteogénese por distracdo transversal na tibia
contralateral criando um autoenxerto livre. Um fixador externo circular foi construido
para dar ao segmento 7mm de distragdo cranial. Apos 42 dias, o osso da tibia foi
coletado e transferido para o defeito na tibia contralateral, sendo utilizada placa de
bloqueio conico por acoplamento de 2,5mm e parafusos de 1,9mm para estabiliza-lo e
protegé-lo. Apds 27 meses, as tibias cicatrizaram, os implantes foram removidos, a

fun¢do foi excelente e o comprimento total do membro foi de 90% do lado normal'®,

O sistema de fixacdo 6ssea CCP ¢ uma opcao aceitdvel para o tratamento de
fraturas em caes ao realizar a estabilizacdo de 82 fraturas em 75 caes, avaliados em
estudo retrospectivo'®.

Realizando osteotomias de nivelamento do platd tibial (TPLO) em 69 caes de
ragas pequenas usando placas de bloqueio conico de 1,9/2,5mm, com o objetivo de
avaliar complicagdes a curto prazo e os resultados, foi realizado um estudo retrospectivo
clinico e radiografico e, observararam que estes implantes parecem ser uma op¢ao
valida para a estabilizagdo deste tipo de procedimento em caes de ragas pequenas.
Apesar de terem observado complicacdes em 12 dos 79 procedimentos, tais como falha
do parafuso em 1 animal e quebra da placa em outro 1 animal, dentre outras
complicagdes menores. As placas bloqueadas em seu estudo resultaram em uma fixagao

estavel de 77 das 79 osteotomias’.

O uso de uma placa bloqueada resulta em melhor manutengao do angulo do platd

tibial em comparagdo com sistemas sem travamento?%?!,

Placas com diferentes propriedades de construgdo e sistemas inerentes, nao devem
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ser submetidas as mesmas técnicas de abordagem de tratamento de fraturas'.

De acordo com a utilizagdo de outros modelos deste tipo de placa, ao pesquisarem
sobre as placas de bloqueio conico por acoplamento de osteotomia pélvica dupla (DPO),
em planejamentos cirirgicos prevenindo através de elementos finitos as orientacdes
biomecanicas, verificaram que a placa de DPO de 25° foi semelhante a de 20° de
osteotomia pélvica tripla (TPO). Ou seja, modelos estruturais de planejamento para esta
placa podem apoiar as investigacdes e¢ a otimizagdo deste tipo de procedimento,
prevendo resultados geométricos e estruturais dos planos cirurgicos®?.

Em relato de um caso em cdo de raca gigante com luxacdao radiocarpica e
hiperextensdo traumatica ao exame clinico, onde utilizou-se placa feita sob encomenda
através de prototipagem realizada a partir de tomografia computadorizada do membro
toracico do paciente a fim de obter sucesso na cirurgia, realizou-se artrodese pancarpal
com placa de bloqueio conico por acoplamento obtendo correta unido dssea ao avaliar
radiograficamente aos 74 e 140 dias, assim como com 3 anos de pos-operatorio?.

Relatando, retrospectivamente, o tratamento cirurgico do pes varus em 7 caes
Dachshunds pela osteotomia medial de abertura da tibia distal estabilizada com CCP, e
observaram através de avaliagdao clinica da claudicacdo e de radiografias pré e poOs-
operatorias, que dos 9 membros corrigidos, 8 apresentaram resolugao da claudicagdo e 1
melhora da mesma. Além disso, nenhuma complicagdo de implante foi detectada.
Concluindo que a deformacgdo de pes varus em Dachshunds pode ser tratada por
osteotomia medial de abertura da tibia distal, estabilizada com CCP e que se deve ter
cuidado de manter o cortex lateral da ostetomia corretiva para ajudar a evitar a sub-

corre¢io’.

A partir da Tabela 2 pode-se observar a compilacao de relatos de caso utilizando

as placas de bloqueio conico por acoplamento.
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RESULTADOS E COMPLICACOES

Diversos fatores além do peso, como tamanho do osso, qualidade Ossea, idade,
conformagdo da tibia e realiza¢dao de osteotomias devem ser considerados na escolha do

tipo de implante®.

Avaliando retrospectivamente a estabilizacdo de 82 fraturas apendiculares de 75
caes, utilizando placas CCP, através das revisdes de prontuarios e radiografias observara
que 73 das 82 fraturas (89%) atingiram a unido sem apresentar complicagdes. Apenas
seis caes (7%) apresentaram complicagdes importantes. A fun¢do dos membros foi
classificada como "normal" em 73/75 (97%) caes e "claudicagdo leve" em 2/75 (3%)
casos, concluindo que apesar das pequenas complicacdes o sistema de fixagdo Ossea
CCP parece ser uma boa op¢ao para o tratamento de fraturas em cades considerando a

baixa taxa de complicagdo'’.

Deve-se tomar cuidado para nao reduzir o tamanho do implante, como no caso de
um dos pacientes relatados. Uma placa de 1.2mm L quebrou trés semanas apos o
procedimento em um cao de ragca mista de 12 kg; portanto, esses dados sugerem que o
uso desse tamanho e formato do implante deve ser limitado a animais com peso inferior
a 12kg. De acordo com o procedimento de osteotomia de nivelamento do plato tibial
(TPLO) ao ser realizado em 69 caes de ragas pequenas, foram observadas complicagdes
a curto prazo usando placas de CCP de 1.9/2.5mm nesse tipo de cirurgia, como fratura
da tuberosidade da tibia associado ao desempenho inadequado da osteotomia, em além

de quebra do implante.

Evitando complicagdes cirtrgicas a fixacdo intermediaria ajuda na remocao do

implante quando da soldagem a frio, rosca cruzada ou danos ao recesso hexagonal do
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parafuso. Esses recursos tornam o sistema de placas bloqueadas por boqueio conico

angularmente estavel, simples de aplicar e facil de remover®.

CONCLUSAO E SIGNIFICANCIA CLINICA

Este sistema de bloqueio apresenta varias novidades técnicas que podem ser

vantajosas em relacao aos outros sistemas bloqueados disponiveis.

A espessura da placa ¢ uma vantagem impressionante da CCP. De fato, devido a
presenca de inser¢dao da bucha, a espessura necessdria para o acoplamento conico
adequado nao esta relacionada a espessura da placa. Isto permite facil retorcimento da
placa e facil aplicacdo em extremidades distais, onde hd menos cobertura de tecidos

moles.

Outra vantagem ¢ que dependendo do tamanho do sistema, temos a possibilidade

de usar diferentes didmetros de parafusos na mesma placa bloqueada.

Uma vantagem adicional € que a presenca de inser¢des intermediarias permite a
facil remocdo do implante, facilmente desacoplando os parafusos das inser¢des ou
desenroscando as insergoes da placa. Esse recurso elimina as preocupagdes associadas a
soldagem a frio e a dificil remocdo de parafusos relatada em outros sistemas

bloqueados.

Esta placa permite ainda a remocdo da inser¢do intermediaria a qual bloqueia o
parafuso e permite a instalacdo de parafusos corticais convencionais no caso de
necessidade de angulagdo do parafuso, como no caso de utilizacdo de parafusos de

compressao ou inclinagdo como em fraturas distais.
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Recomenda-se novas investigacdes clinicas sobre implantes bloqueados como as
placas de bloqueio conico por acoplamento para tirar novas conclusdes. Uma vez que
em situagdes reais a escolha de implantes para o tratamento de fraturas precisa ser
baseada no ambiente biomecanico, desta forma, mais estudos sdo necessdrios para

entender sobre o uso desses implantes.

As informacdes devem ser interpretadas com cuidado, desta maneira mais estudos
sd0 necessarios para chegar a conclusdes definitivas sobre o uso clinico das placas de
bloqueio cdnico por acoplamento. Porém, estes implantes t€ém se mostrado e se

comportado como uma boa opcao em ortopedia e traumatologia veterinaria.

Diante disso, trata-se de uma 6tima alternativa tanto com relagdo ao preco quanto

a versalidade do sistema.
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LEGENDA DAS FIGURAS:
FIGURA 1: Representagao esquematica do sistema de bloqueio conico por acoplamento

das placas (Fonte: Modificado de Intrauma, 2019)".

FIGURA 2: Sistema 3.0 — 3.5mm de placa de bloqueio conico por acoplamento (CCP)
com 0s seus principais componentes: (A) Placa de bloqueio conico por acoplamento
3.5mm com o suporte de ago inoxidavel e buchas de titanio vista lateral evidenciando a
sua espessura, (B) vista dorsal da placa evidenciando os orificios circulares da placa
com as buchas e pequenos orificios para fixacdo da placa ao osso através de fios de
Kirschner, (C) vista craniocaudal da placa; (d) chave para apertar o parafuso; (e)
parafuso bloqueado 3.5mm com a cabeca de formato conico; (f) parafuso bloqueado
3.0mm de cabeca coOnica; (g) parafuso estabilizador temporario; (k) guia de perfuragao
3.5mm de cor prata acoplado ao orificio conico da bucha permitindo a realizagdo da
perfuracdo em 90 graus; (h) broca de 2.8mm recomendada para parafusos 3.5mm; (i)
“Pin-Stopper” de 2,5 mm instalado através de (I) guia de perfuragao de broca de 3,0
mm, recomendado para prender a placa momentaneamente sobre o 0sso, guia este
recomendado além disso para parafusos 3,0 mm; (j) broca de 2,5 mm, recomendada
para parafusos de 3,0 mm; (m) mensurador de profundidade; (n) posicionador de DPO;
(o) extrator de bucha; (p) extrator de bucha de perfil baixo e (q) diferentes tipos de

buchas: bucha; bucha de baixo perfil; plug e conversor de cabeca, respectivamente.
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FIGURA 3: Placas de bloqueio conico por acoplamento (CCP) recomendadas para
diferentes tipos de osteotomias corretivas, tais como CBLO, para pequenos animais de
grandes racas, com suas respectivas especificacdes e mensuragdes (Fonte: Modificado

de Intrauma, 2019)’.

FIGURA 4: Exemplos de placas de bloqueio conico por acoplamento (CCP)
recomendadas para diferentes tipos de osteotomias corretivas, tais como TPLO, ou
fraturas especificas em pequenos animais, com suas respectivas especificagdes e

mensuragdes (Fonte: Modificado de Intrauma, 2019)’.
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V3043 (L)

Placa de TPLO
Ragas grandes

V3051 (L) " 0 { V3055 (1

Pré contornada j > =
' . Placa de CBLO %  Placade CBLO “7
Comprimento: 87 mm . ) Tamanho M
Comprimento: 74 mm . Comprimento: 58 mm
Espessura: 2,5 mm Espessura: 2,5 mm ) Es ezsura' 25 mm
Orificios: 6 Orificios: 6 o Orirf)icios; 6' ,

159,9x58,80mm
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V3022

TPLO/TWO/TTO
Pré-moldada
Comprimento: 56 mm
Espessura: 2,0 mm
Orificios: 5

_ = -

o

V3034 (R) I

V30863 (L) i V3061 (L)
TPLO !
Pré-moldada TPLO Clover Grande TPLO Clover Média
Comprimento: 41 mm Comprimento: 60,5 mm Comprimento: 55 mm
Espessura: 1,5 mm Espessura: 2,8 mm Espessura: 2,7 mm
Orificios: 4 Orificios: 5+1 Orificios: 5+1

159,9x3,78mm
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LEGENDA DAS TABELAS:

TABELA 1: Estudos biomecanicos concernantes as placas de bloqueio conico por

acoplamento.

TABELA 2: Relatos de casos descrevendo a utilizagdo das placas de bloqueio conico

por acoplamento em pequenos animais.



Estudo Tipo (.16 n Espécie Ensaio biomecanico Pararpetros Resultados . Conf: lugoes{ .
material avaliados Significancia clinica
. 6/10 LCP falharam; .
Tipode 1 1)10 CCP falharam. Propriedades
falha, rigidez média, a biomecanicas
I , <
Tremolada et Fémures 20 Ciies Ensaios ciclico: LCP ;?ieczi’e carga de produgdo e rssggll iﬁ?ﬁgg:(i%;har
al., 2017. + PIM x CCP + PIM £« a carga até a falha P
producao e 2 X LCP quando
. nao foram i
carga até a . . submetido a carga
significativamente .
falha. . ciclica.
diferentes
LCP > rigidez x
PCC na flexdo nao
rigidez axial | destrutiva e carga
IR ~ e a flexao axial; A rigidez a A LCP pode ser mais
Ensaio ciclico nao . ~ ;
. através de | flexdo craniocaudal adequada.
Hottmann et o destrutivo: LCP x . \ ~ ~
Tibias 16 Gatos ~ carga de > rigidez a flexao Recomendado fixagao
al., 2020. CCP; Flexdo e . ..
compressao axial retorno e mediolateral em suplementar adicional
carga de ambos. A carga de ao usar CCP.
falha rendimento e a carga
de falha: LCP >
CCP.
ALPS 11 maior
deformacao q todos,
menos ALPS 10;
Ensaio destrutivo: Forea: Forg¢a: Sem diferecas Ti maior deformaciio
Cabassu et Modelos 20 Modelos DCP, LC-DCP, LC- de forrr(ia’ %o x menor que foi < ricidez Masg ’
al., 2011. biomecanicos biomecanicos DCP Ti, LCP, rmag ALPS 10; Rigidez: g '
e rigidez semelhante a CCP

ALPS, SOP, CCP

ALPS 10 maior
rigidez que todos,
mas todos foram

semelhantes; Ti




70

maior deformacao.

Diferenca

Parafuso rosqueado

Resisténcia a flexao Forga de significativa entre os mais forte ao
. e forca de empuxo empuxo cinco sitemas na empurrar. Materiais e
Baroncelli et . . n ~
al. 2013 Implantes 60 Implantes axial com quatro Axial e forca de flexao. Com diametro estao
’ ’ valores de torque resistencia a | influencia no valor diretamente
diferentes flexao. do torque na forcade | relacionados com a
tragao. resistencia a flexao.
Vantagens de poder
Descricao da usar metais Recomendadas para
. - biomecanica, dos diferentes, remog¢ao | cirurgias mnimamente
Petazzoni, Descrigdo . .. . . .
L - - implantes, da técnica do parafuso mais invasivas,
2010. da técnica . . ! .
cirtrgica e dos facilmente. Novo necessitando mais
instrumentos. bloqueio conico por estudos.
acoplamento.
Grupo contato >
sustentagcdo x grupo
folga. Modo de falha
de t(:das as A separagao das CCP
n D Cargas construgdes: recorte .
Fémures e Ensaio ciclico em 1 em 2mm a partir do
~ . médias do parafuso. Falha . .
modelos ~ flexao Cantilever - osso reduziu a fadiga
Rotne et al., . o Caes/ Tubos de n sustentadas dos tubos de ~
biomecanicos 12 .. CCP em Fémures . , . . da construcao. Mas
2013. aluminio e os ciclos; aluminio: fadiga e ~
de tubos de com Gap de 2mm nao resultou no
L. modo de quebra do parafuso
aluminio sob a placa desacoplamento da
falha ou placa; uma
~ cabeca do parafuso.
construcao teve
elevacao da placa
sobre a cabeca do
parafuso.
. Placas, buchas Avaiacao de Avaliagao A area mais critica O uso desse sistema
Valentini et j . . 1
al.. 2007 CCpP e parafusos/ elementos do de provavel: perscogo | seja outra ajuda valida
” ) modelos comportamento distribuicao | do parafuso e ter a para cirurgioes
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assimétricos
bi-
dimensionais e
modelos
tridimensionais
de modelos de
elementos
finitos.

biomecanico de CCP
através de softwere
de elementos finitos

de tensdo e
flexao dos
parafusos.

bucha ajuda na
melhor distribui¢ao
da tensao na placa e
ajuda a reduzir os
fenomenos de
protecao contra
tensdo.

ortopédicos no
tratamento biologico
das fraturas, menos
invasiva, evita contato
entre placa e periosteo,
distribui¢do das forgas
em toda estrutura.

Otaviano do
Rego et al.,
2020.

Radios

44

Caes ex vivos

Osteotomias
transversas
submetidas a
compressao axial.
Grupos: LCP
bicorticaisx LCP
monocorticais X
CCP bicorticais x
CCP e monocorticais
(3.5mm)

Tipos de
falha,
Rigidez;
forga
maxima;
deformacao
maxima;
avaliacao
radiografica
da técnica
cirurgica

Nao houve diferenca
significativa entre os
grupos quanto a
rigidez, forca
maxima e
deformacgao,
independentemente
entre parafusos
monocorticais ou
bicorticais. A falha
ocorreu mais acima
da placa

Na situacgao real, a
escolha desses
implantes precisa ser
baseada no ambiente
biomecanico; estudos
sd0 necessarios para
entender e obter uma
conclusdo definitiva
sobre o uso clinico
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Estudo Abordagem Espécie n Tipo Método Resultados . ConAC lu.soes{ .
Significancia clinica
A placa de DPO d .
P aga < ) ¢ Modelos estruturais
25 ° foi a mais odem apoiar a
Planejamento pré- semelhante a placa espuisa . oI‘zimiza %o
Zanetti et operatorio - de 20 ° de TPO. A I210 CIl)PO ois odgm
displasia Cies >150 Prospectivo | CCP DPO/TPO | placa DPO de 15 ° - POIS P
al., 2017. . . prever os resultados
coxofemoral - foi considerada (e
: o ~ . geométricos e
elementos finitos critica em relacao a . ~
estruturais da selecao
borda acetabular cirtreica
dorsal (DAR). &
A distragao
transversal de um osso
normal requer uma
distancia mais curta,
menos tempo de
Relato de Caso - distragao, menos
danos aos tecidos
Novo tratamento de
ndo unido com moles,
Petazzoni 0Ste0enese Por Aos 27 meses ambas Regeneracao mais
T 8 P Gato 1 Prospectivo Ilizarov e CCP as tibias foram confiavel. Osso nativo
2016. distracao transversal

na tibia contralateral
para criar um
autoenxerto livre.

cicatrizadas.

incorporado mais
facilmente em
comparagao com o
aloenxerto.
Desvantagens:
aumento da
morbidade, riscos e
despesas para um
membro normal
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16 complicacoes em
12 dos 79
procedimentos, trés
intra-operatorios
(parafuso
intraarticular) treze
pos-operatorios,

CCPde 1,9/2,5mm

Consenza; nove menores sem parece ser uma opgio
Re1f ’ TPLO Caes 69 Retrospectivo cCp 1’9/.2’5 1~nm Intervencao, € eficaz para estabilizar
Martini, - Complicagdes | quatro: uma fratura o TPLO unilateral em
2015. da tuberosidade ~
tibial. uma caes pequenos.
osteomielite, uma
falha de parafuso,
uma quebra de
placa. Claudicacao
reduziu de 3/4 para
1/4.
Uma complicagao
intra op; uma fratura
Nicetto; | Artrodese de joelho . de t1‘b1a 20 dias pos Placa de artrodese
. ~ . Radiografias e ciru. Todas as
Petazzoni, em caes CCP - Caes 6 Retrospectivo e pode ser usada com
clinica artrodeses
2015. relato de caso o sucesso.
cicatrizaram; todos
com claud.
Mecanica.
A prototipagem ¢ util
Nicetto: Prototipagem de Radlograﬁa apos 74 | para produ21r'modelos
. ~ . e 140 dias uniao 3D no planejamento
Petazzoni, | Artrodese pancarpal Caes 1 Retrospectivo Tomo
ossea. E 3 anos de placas; sem
2014. relato de caso

depois.

afrouxamento dos
parafusos, falha da
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placa ou fraturas do

metacarpo: adequacao
biomecanica deste
construto. Alto custo
pode impedir o0 uso

Claudicacao
resolvida em 8 Desvio angular em
Petazzoni Osteotomia membros e dachshunds pode ser
Tratamento varus ~ 7 animais, 9 . medial com CCP; melhorada em 1 tratada com ostetomia
et al., o Caes Retrospectivo . . e e
2012 utilizando CCP membros Clinico e membro. Sem medial em tibia distal.
' radiografico complicacoes de Preservando a cortex
implante, todos os lateral.
0SS0S cicatrizaram.
73 das 82 fraturas
Revisado atingiram a uniao Apesar das
L. sem complicacoes. S
- prontuarios e . complicagdes o
Avaliagao de . Complicacoes em 6 .
. ~ radiografias de o sistema CCP parece
Nicetto et fraturas ~ 75 caes, 82 . > caes (7%). Funcao
. Caes Retrospectivo caes - ser uma escolha
al., 2013. | apendiculares com fraturas .. normal dos .
Clinicamente ¢ aceitavel para fraturas
placas CCP . membros em 73 das .
radiograficamente o apendiculares em
75 (97%) ches

e por telefone

claudicacao leve

2/75 (3%).
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Objectives: To compare ex vivo biomechanical properties of the locking
com ression plate (LCP) and conical coupling plates. Material and
ods: LCP and CCP plates of 3.5mm were applied to 44 radii of 22

skeletally mature dogs (20-35 kg) that undergone a transverse
osteotomy and was stabilized with six screws, through dynamic or
manual compression, respectively. The mechanical tests were performed
with four groups were compared (n = 11): LCP and CCP bicortical and
monocortical screws (LCPb; LCPm; CCPb; CCPm). Stiffness (kgf/mm),
maximum strength (N) and deformation (%) were compared with the
ANOVA and Kruskal-Wallis tests, and the correlation between this

rameters and bone measurement, as well as with the type of bone
glure. Results: There was no significant difference between groups for
the parameters stiffness (p = 0.15), maximum strength (p = 0.09) and
deformation (p = 0.06) or between monocortical or bicortical screws.
There is no correlation between biomechanical parameters and bone
size. The failure was most of the time above the plate and plate bending
without correlation with bone size. These data suggested that the ex
vivo biomechanical properties of the LCP plate were similar to those of
the CCP with monocortical or bicortical screws, regardless of dynamic or
manual compression. Conclusion and Clinical Significance: In the clinical
situation, the choice of these implants for the treatment of fractures
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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi primeiramente comparar as propriedades
biomecanicas ex vivo das placas de aco inoxidavel bloqueadas de compressao dinamica
(LCP) e as placas de aco inoxidavel e titdnio com novo design de bloqueio conico por
acoplamento (CCP), secundariamente estudar a influéncia do posicionamento dos

parafusos mono ou bicorticais € o impacto da compressao dinamica.
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Material e métodos: Placas LCP e CCP de 3.5mm foram aplicadas em 44 radios de 22
cdes esqueleticamente maduros (20-35kg) submetidos a osteotomia transversa e
estabilizados com seis parafusos, por compressao dinamica ou manual, respectivamente.
Os ensaios foram realizados com o auxilio da maquina universal de ensaios mecanicos.
Quatro grupos foram comparados (n = 11): parafusos bicorticais (LCPb), monocorticais
(LCPm), bicorticais (CCPb) e monocorticais (CCPm). Rigidez (kgf/mm), forca maxima
(N) e deformagao (%) foram estudadas com os testes ANOVA e Kruskal-Wallis,
respectivamente. Além disso foram avaliados a correlagdo entre as mensuragdes dsseas
e os parametros biomecanico, assim como com o tipo de falha ossea.

Resultados: Nao houve diferenga significativa entre os grupos para os parametros
rigidez (p = 0,15), for¢a maxima (p = 0,09) e deformagdo (p = 0,06) ou entre parafusos
monocorticais ou bicorticais. Nao foi apresentado uma correlacao significativa entre os
parametros biomecanicos e tamanho dos ossos. As falhas ocorreram na maioria das
vezes acima da placa pela fratura 6ssea e com a dobra da placa ao meio, também nao
apresentando correlacdo destes dados com o tamanho dos ossos. Consequentemente,
dentro dos limites do modelo, esses dados sugeriram, que as propriedades biomecanicas
ex vivo da placa LCP foram semelhantes as da CCP com parafusos monocorticais ou
bicorticais, independentemente da compressao dindmica ou manual.

Conclusao e Significincia clinica: Em situacdo clinica, a escolha desses implantes,
para o tratamento de fraturas, precisa ser baseada no ambiente biomecanico. Mais
estudos sdo necessarios para que conclusdes definitivas sobre o uso clinico dos

diferentes implantes sejam alcancadas.

Palavras chave: Placas bloqueadas, fratura de rddio, canino, testes biomecanicos,
bloqueio por atrito.
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INTRODUCAO

Desde o inicio dos anos 2000, as placas bloqueadas sao cada vez mais usadas em
medicina veterinaria' para estabilizar fraturas®>.

Os sistemas bloqueados, em comparagdo com outros métodos, alcangam sua
estabilidade travando a cabeca do parafuso na placa pelo acoplamento da rosca da
cabeca do parafuso no orificio da placa. Esse encaixe da rosca do parafuso e do orificio
da placa resulta em menores danos ao suporte vascular periosteal e a interface
parafuso/placa impede a movimentacdo entre as partes individuais do sistema
conferindo uma estabilidade angular®?.

Com relagdo aos resultados mecanicos, biomecanicos ¢ clinicos, o sistema LCP
¢ um sistema bloqueado, com orificios combinados, pode ser usado, de acordo com
situagdo de cada fratura, como placa de compressdo, fixador interno bloqueado ou
sistema de fixacdo interna que combina ambas®,

Mais recentemente, um sistema bloqueado baseado em um encaixe conico entre
a cabega do parafuso e uma bucha, isto ¢, um dispositivo intermedidrio que faz a
comunicagdo entre a placa e o parafuso, cobrindo o orificio da placa foi descrito. O
parafuso e as buchas sio feitos de titdnio e as placas ou suporte em ago inoxidavel®.

Trata-se de um ajuste conico Morse que cria um mecanismo de bloqueio por
atrito, micro-soldagem e deformacio eléstica entre as buchas e os parafusos de titdnio>”’.

Alumas placas deste sistema possuem uma por¢do intermediaria solida,
desprovida de orificios para parafusos, o que aumenta o0 momento de area de inércia na
regido que normalmente esta posicionada sobre a fratura>®®,

O bloqueio ¢ realizado através de uma deformacao elastica entre as superficies da

cabeca do parafuso e da bucha. Este mecanismo facilita a remog¢ao dos implantes. Além
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disso, a diferenca de composicao entre os componentes do sistema (ago/titdnio) impede
a fusdo a frio ao apertar os parafusos. Assim como as placas de bloqueio comuns, esse
sistema promove estabilidade angular’. Desta forma, estdo a disposi¢do placas e
parafusos de diversos formatos e tamanhos para diferentes tipos de 0ssos e técnicas’.

Dados biomecanicos sao limitados sobre as placas bloqueadas, principalmente as
de bloqueio conico por acoplamento. Mais recentemente a maioria dessas informagdes
sdo concernantes as propriedades mecanicas destrutivas em unico ciclo até a falha, mas
ndo em construgdes com 0Ssos.

Os objetivos deste estudo foram (i) comparar as propriedades biomecanicas ex
vivo a compressdao axial das placas de ago inoxidavel bloqueadas de compressao
dindmica (LCP) e as placas de aco inoxidavel e titdnio com novo design de bloqueio
conico por acoplamento (CCP) em um modelo de osteotomias transversas em radios de
caes; (i1) estudar a influéncia dos parafusos monos ou bicorticais e avaliar o impacto da
compressao.

A hipotese deste estudo ¢ que ndo existe diferenca entre as propriedades

biomecanicas das diferentes construgoes.

MATERIAIS E METODOS

Aspectos de biosseguranca

Todos os procedimentos realizados foram aprovados pela Comissao de Etica no

Uso de Animais - CEUA da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da

Universidade de Sao Paulo (FMVZ-USP), e efetuados de acordo com os preceitos éticos

estabelecidos para os animais de experimentacao.
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Critérios de inclusao

Ossos do radio foram colhidos em 22 caes adultos de diferentes ragas, com peso
entre 20 e 35kg e que vieram a oObito por condi¢des ndo relacionadas ao estudo,

provenientes do Servigo de Patologia do Hospital Veterinario da FMVZ-USP.

Preparacio dos espécimes

Os ossos foram coletados, separados das estruturas adjacentes, ou seja, tecidos
moles. Os radios foram avaliados macroscopicamente quanto a presenca de alteragdes e
submetidos a mensura¢do de comprimento, largura e espessura com paquimetro digital.
Além disso, radiografias mediolaterais e craniocaudais (Sistema de radiografia digital
direta, com gerador de alta frequéncia, 630 mAs, portando um detector de painel plano
sem fio de 35 x 43cm - AGFA - GEVAERT Group) e tomografia computadorizada
(modelo Mx 8000, Philips Medical Systems Inc., Cleveland - OH, EUA, helicoidal,
cortica, com dezesseis filas de detectores) foram realizadas para avaliagdo mais precisa
das possiveis alteracdes e para observar a presenca de importantes desvios angulares
que poderiam interferir nos resultados. As imagens radiograficas foram salvas no
formato DICOM e analisadas em um computador com o auxilio dos programas Horos®
(v3.0.1) € Vpop® (1.6.5) para determinagido das medidas e da avaliacdo angular. Os
ossos foram acondicionados em sacos plésticos com as respectivas identificacdes e
subsequentemente congelados a uma temperatura de -20 °C.

Durante a realizacdo do estudo biomecanico os ossos foram descongelados a

temperatura ambiente e mantidos embebidos em solu¢do salina a 0,9% até o seu



82

completo descongelamento para s6 entdo serem submetidos a técnica cirrgica, para
limitar a desidratagdo e deterioragdo Ossea.

Apods medicdes e marcagoes, cada radio foi osteotomizado usando serra oscilatoria
para cirurgia ortopédica (Colibri (II) - DePuy Synthes®, Suica) no meio da diafise e
posteriormente estabilizado com placas de acordo com a técnica cirargica recomendada
de cada sistema.

Os ossos foram distribuidos aleatoriamente através de sorteio de programa de
computador (Randomizer.com) compondo quatro grupos experimentais, cada um com
11 radios. Grupo 1 (LCPb): placas bloqueadas de compressao com parafusos bicorticais;
grupo 2 (LCPm): com parafusos monocorticais; grupo 3 (CCPb): bloqueio conico por
acoplamento com parafusos bicorticais; ¢ grupo 4 (CCPm): bloqueio conico por
acoplamento com parafusos monocorticais (Figura 1).

Em 22 ossos (grupos 1 e 2), placas de compressao de aco inoxidavel (ASTM
F138'% de 3.5mm, 107mm de comprimento, 10mm de largura ¢ 2.9mm de espessura)
foram aplicadas na porcdo cranial do osso com seis parafusos: sendo instalado 1
parafuso bloqueado na fragmento distal, posteriormente 1 parafuso cortical no
fragmento proximal, excentricamente, permitindo a compressao interfragmentaria e, por
ultimo, 4 parafusos bloqueados (Focus Ortopedia Veterinaria®, Indaiatuba, Brasil) todos
inseridos através do correto rosqueamento. O pré-tensionamento foi realizado para a
correta instalacdo e aposicao dos fragmentos. No grupo 2, especificamente, o parafuso
cortical foi instalado de forma bicortical a fim de uma correta realizacao da técnica
cirirgica de compressdo dinamica.

Ja os outros 22 ossos (grupos 3 e 4) foram estabilizados com placa de bloqueio
conico por acoplamento 3,5mm (V3203, comprimento: 109mm; largura: variando entre
8mm e 10mm e espessura: 2,5mm) sendo o suporte constituido de ago inoxidavel AISI

316 LVM e as buchas e os parafusos autorosqueantes manufaturados em liga de titanio
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Ti-6*1-4V (AISI 316LVM, Fixin V3203, série 3.5, Traumavet, Rivoli, Italia). A
compressdo interfragmentaria foi realizada manualmente com o auxilio de fios de
kirschner de 1.0mm, instalados em orificios especificos. Em todas as construgdes foram
utilizados 3 parafusos proximais e 3 parafusos distais.

A fixacdo dos parafusos em todos os sistemas foi realizada de forma
perpendicular a placa, por meio de utilizagdo de perfuradora cirurgica (Colibri 1),
brocas e guias de perfuracdo bloqueados, especificos de cada sistema (LCP brocas
2.5mm para ambos os orificios; CCP broca 2.8mm). Nos orificios elipticos das placas
LCP, que permitem compressdao dindmica, foi utilizado o guia de perfuragdo universal,
permitindo uma perfuragdo perpendicular.

Além disso, alguns ossos foram submetidos a impressao 3D através da impressora
Prusa I3, versao modificada, com a utilizacdo do material de filamento de acrilonitrila
butadieno estireno (ABS) a fim de realizar um bom planejamento da técnica cirtrgica
dos diferentes grupos estudados.

Apos a preparacdo de cada construcdo, exames radiograficos foram realizados a
fim de avaliar a qualidade de fixacdo das placas (aparato), da reducdo dos fragmentos
(aposicao) e da compressdao interfragmentaria. Esta avaliacdo foi realizada por trés
cirurgides ortopedistas experientes, familiarizados com os dois sistemas e alheios ao
experimento, que classificaram estes parametros de 0 a 3 (0 = péssimo, 1= ruim, 2 =
bom, 3 = excelente) e desta forma pdde-se inferir se a realizagdo da técnica cirargica foi

correta e se 1sso interferiu no resultado dos ensaios biomecanicos.

Testes biomecanicos

Os ensaios foram realizados de acordo com as normas da ABNT NBR 15676 —

Implantes para ortopedia — Placas Osseas metalicas!!, as quais descrevem os ensaios
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biomecanicos. Estes foram realizados no Laboratorio de Biomecanica do Laboratério de
Ortopedia e Traumatologia Comparada do Departamento de Cirurgia da Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade de Sao Paulo (LOTC — VCI —
FMVZ-USP).

Os ensaios biomecanicos foram de compressdo axial destrutiva, de forma
prospectiva, randomizada, comparativa e aleatdria, isto ¢, através de programa de
computador (Randomizer.com), o qual determinou qual tratamento seria utilizado na
fixacdo e qual osso seria submetido.

Para realizagdo destes ensaios, as construgdes placa/osso permaneceram imersas
em solugdo salina. Os radios foram posicionados longitudinalmente em relagdo ao eixo
de movimento da maquina de ensaios mecanicos universal Kratos (Kratos®, modelo KE
3000 MP, Sao Paulo, Brasil). Onde a por¢do proximal foi encaixada a um atuador
cilindrico concavo de 22cm de diametro, preso a célula de carga da maquina (Figura 2).

A porgao distal do radio foi apoiada em um dispositivo cilindrico no formato de
um copo acoplado a base da maquina sendo fixado com o uso de parafusos de ponta
conica presentes no centro do dispositivo e com a fungdo de alinhar o centro do
dispositivo com o centro da superficie articular do radio.

A fim de evitar que os radios se deslocassem dentro do dispositivo cilindrico foi
aplicado uma fina camada padronizada de 1cm de resina acrilica autopolimerizante na
base do cilindro de apoio do dispositivo, desta forma, este gabarito evitaria de realizar
torcdo. A resina foi preparada sempre com a mistura de duas medidas de copos
dosadores (3g) do polimero metilmetacrilato para uma parte do mondémero (2ml). O
copo inferior foi fixado inicialmente, apds a secagem da resina, a carga de ensaio foi
zerada no programa da maquina e com o deslocamento da parte movel superior foi

terminada a fixagdo do osso e, portanto, realizado a liberagdo dos parafusos presos
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anteriormente. O que permitiu que os o0ssos ficassem seguros apenas pela resina,
mimetizando a superficie articular.

Testes-piloto de uma tnica construcao foram realizados para avaliagdo da carga
tolerada, sem alteragcdo visivel na construcdo, determinando-se uma carga de S800N.
Por esse motivo, uma célula de carga de 5800kgF, pré-carga de 0,59 kgf, foi usada com
uma velocidade de deslocamento de 20mm/min, resolucdo de deslocamento de
0,01mm/s, velocidade de retorno de SOmm/min, temperatura de 25°C e umidade relativa
de 50%. Cada amostra foi deformada a uma taxa de deslocamento de 50 mm/min até
que um deslocamento definitivo de 20 mm/min fosse alcangado.

A carga de falha (N) foi definida como o maximo de carga registrada
imediatamente antes de uma diminui¢do repentina na carga sustentada, que coincidiu
com falha da construgao.

As curvas de carga-deformacdo (N/mm) foram calculadas a partir de dados
gravados para a compressao através de programa de computador (Kratos), conectado a
maquina de ensaios universal. Em virtude dos ensaios serem destrutivos, apenas um do
mesmo procedimento foi realizado. Estes dados foram registrados através de sistema de
aquisicdo de dados do programa.

Baseado no diagrama for¢a versus deslocamento de cada construcdo ensaiada,
foram determinados os seguintes parametros: rigidez (N/mm); forca méaxima (N), e
alongamento/deformag¢do (mm), os quais foram tabulados em planilha eletronica
(Microsoft Excel). Esses dados também foram plotados em graficos de for¢a (N) versus
deformacao (%).

A rigidez a compressao foi calculada obtendo-se a inclinagdo da porcao eléstica
linear da curva carga-deslocamento, adquirida durante o ensaio biomecanico, até o

sistema falhar.
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Ao concluir o teste destrutivo, as construgdes foram fotografadas e as
especificidades da falha documentadas para cada osso, ou seja, o modo de falha,
incluindo a localizagdo da fratura dssea, flexdo e quebra da placa ou arrancamento dos

parafusos, sendo todas estas registradas para cada espécime.

Analise estatistica

A determinacdo do tamanho da amostra foi realizada levando-se em
consideragdo que nao se conhece o tamanho da populagdo de cdes com os critérios de
inclusdo, ou seja, o “n” amostral ¢ menor que 5%, considerado na bioestatistica uma

amostra infinita para dados quantitativos. Com base nesses dados a formula utilizada foi

Zs.
n= ( ;0)2, nessa o Z.a/2 representa uma probabilidade (valor de confianca) de 95% e

¢ tabelado como 1,96.
O sigma (o) representa a prevaléncia, e quando ndo se sabe esse valor utiliza-se
50% (0,5). Por fim a letra E representa o erro esperado e pode ser pré-determinado

nessa formula. Para esse estudo foi atribuido um erro esperado de 30% (0,3).

1,96.0,5)3 _
h = ( )

Seguindo a formula entdo o T 10,67. Nesse caso entdo, 11

amostras.

Para realizar as andlises os dados foram submetidos previamente ao teste de
Shapiro-Wilk, para averiguar se apresentavam distribuicdo normal, e ao teste de
Bartlett, para verificar se as variancias sao iguais (homocedasticidade).

Para os parametros rigidez e forca maxima que seguiram as premissas acima, foi
realizado o teste de Analise de Varidncia (ANOVA) para uma via a fim de identificar as

possiveis diferencas entre os grupos de estudo. Ja para o parametro deformacao
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maxima, o qual ndo apresentou distribuicdo normal ou homocedasticidade, foi utilizado
o teste de Kruskal-Wallis. A significancia foi assumida em p <0,05.

Para avaliar a correlagdo entre o tamanho do 0sso com os parametros de rigidez,
forga maxima e deformacgdo, os dados de cada um deles foram analisados pelo teste de
Shapiro-Wilk para verificar se apresentavam distribui¢ao normal.

Como todos os dados apresentaram distribuigdo normal, foi utilizado a
Correlagdo de Pearson para analisar a relagdao entre o tamanho do osso com os demais
parametros de avaliagdo.

Para avaliar a relagdo entre o tamanho do osso e o tipo de falha, os dados
referentes ao tamanho de cada peca foram separados em dois grupos de acordo com a
falha apresentada: acima da placa e dobra da placa. Dessa forma, caso houvesse
diferenca significativa entre os tipos de falhas poderia-se presumir que o tamanho do
osso tem relacao direta com a falha apresentada.

Foi realizado o teste de Kappa para verificar se havia concordancia entre os
escores dados por cada avaliador para os parametros de aparato, aposi¢ao € compressao
interfragmentéria. A atividade bioldgica e o alinhamento nao foram avaliados uma vez
que necessitaria da avaliagdo contendo as articulagdes e a consolidagao Ossea.

Foi utilizado um estudo para considerar a interpretacdo do nivel de concordancia
e correlacionar os dados '2.

Ademais, também foi realizado o teste ANOVA de 2 vias para verificar
simultanecamente o efeito dos avaliadores e dos grupos nos parametros de aparato,
aposicdo e compressdao Interfragmentaria. Foi utilizado o Post hoc de Tukey para
verificar em quais grupos foram identificadas as diferencas. O software utilizado para as

avaliacOes estatisticas descritivas foi o RStudio, versao 1.1.463.
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RESULTADOS

De acordo com a medida dos ossos, foi obtida uma média total de 162,04mm de
comprimento; 17,78mm de largura ¢ 9,9mm de espessura. Além disso, as placas LCP
tinham 3mm de espessura, 10mm de largura e 107mm de comprimento. As CCP tinham
por sua vez 2mm de espessura, variando de 8 a 12mm de largura, dependendo da regido
e 108,92mm de comprimento.

Com relagdo a avaliacdo Ossea, nenhuma anormalidade macroscopica foi
observada em qualquer um dos 44 radios, embora as variagdes evidentes em didmetro e
comprimento fossem claras. Anormalidades dsseas também nao foram detectadas nas
radiografias simples ou na tomografia computadorizada.

Todos os grupos foram independentes e comparaveis entre si.

Em relacdo a avaliagdo radiografica pods-operatoria realizada pelos avaliadores
alheios ao experimento, confrontando com o parametro aparato, houve diferenca
significativa entre os grupos (df= 3; F-value= 26,460; valor de p< 0,0000001), porém
nao houve influéncia dos avaliadores nos resultados observados (df= 2; F-value= 1,025;
valor de p= 0,362). Apresentou-se diferenca entre os grupos LCPb ¢ LCPm (p =
0.0000130), LCPb-CCPb (p = 0.0053526), LCPb-CCPm (p = 0.0180459), LCPm-
CCPm (p <0.0000001) e CCPb e CCPm (p <0.0000001).

Ja em relagdo ao parametro aposicao, houve diferenca significativa em relagdo
aos avaliadores (df= 2; F-value= 12,802; valor de p< 0,00000868), porém nao houve
diferenca entre os grupos (df= 3; F-value= 1,597; valor de p=0,193). Além disso, foi
observada diferenca entre os escores dos avaliadores 1 e 2 (p= 0,0000057) e 2 ¢ 3 (p=

0,0049639).
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Sobre o parametro compressao interfragmentaria, houve diferenca significativa
entre os grupos (df= 3; F-value= 15,609; valor de p< 0,0000001) e entre os avaliadores
(df= 2; F-value= 3,485; valor de p= 0,0336). Desta forma, mostrando diferenca entre os
grupos LCPb e CCPb (p= 0,0000007), LCPm-CCPb (p= 0,0020622), LCPm-CCPb (p=
0,0000007) e G2-G4 (p= 0,0020622); e entre os avaliadores 2 e 3 (p= 0,0330218). Estes
dados podem ser verificados a partir da Figura 7.

Com relacdo aos ensaios biomecanicos, neste estudo destrutivo foi necessaria uma
forga média (N) de 2392,26.

De acordo com os resultados dos testes biomecanicos, nao foi observada diferenga
significativa entre os grupos quanto aos parametros de rigidez (p = 0,16), forga méxima
(p = 0,09) e deformacao méaxima (p = 0,06), conforme pode-se inferir a partir da Tabela
1, a qual apresenta os valores das médias com os respectivos desvios-padrao para cada
grupo do estudo. Assim como através da Figura 3 e 4, as quais representam
graficamente as médias dos resultados e a andlise estatistica, respectivamente.

A partir dos graficos e dados numéricos obtidos observou-se que em dois ensaios
mecanicos houveram dois picos maximos no parametro forca maxima e também no de
deslocamento. Tratam-se dos ensaios das construgdes do osso 3 (LCPm) e do osso 6

(CCPm).

Estatisticamente, a partir desta avaliagao de falhas dos sistemas em comparacao
com as mensuragoes dos tamanhos dos 0ssos, de acordo com o parametro comprimento,
houve uma correlagdo negativa muito fraca entre o comprimento do osso e a rigidez (1=
-0,19; valor de p= 0,2063), com relacdo a deformacao (r= 0,1792154; valor de p=

0,2444), assim como, com relagdo a forca maxima (r=-0,1412089; valor de p= 0,3606).

De acordo com o parametro largura do osso, houve correlagdo negativa muito

fraca entre a largura do osso e a rigidez (r= -0,1224291; valor de p= 0,4285), entre
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largura do osso e a deformagao (r= 0,3971198; valor de p= 0,007605) entre a largura do
osso e a forca maxima (r= 0,1786555; valor de p= 0,2459).

Ja com relagdo ao parametro espessura do 0sso, houve correlagao negativa muito
fraca com a rigidez (r= -0,1914417; valor de p= 0,2132), com a deformagao (r=
0,3121709; valor de p= 0,03912) e com for¢a méaxima (r= 0,0954443; valor de p=
0,5377).

Os tipos de falhas observados foram quebra do osso acima da regido da placa;
flexdo dos implantes e em apenas 1 caso falha total da constru¢do. Sendo a maioria
acima da placa (LCPb: 72,72%, LCPm: 90,90%, CCPb: 72,72% e CCPm: 54,54%). Isto
pode ser representado a partir da Figura 6.

Nao houve diferenga significativa entre o tipo de falha e o comprimento do osso
(Teste T de Student; t = 0,87542; df = 19,292; p-value = 0,3921), largura do osso (Teste
de Wilcoxon; W = 154; p-value = 0,5495) e nem com a espessura do osso (Teste T de
Student; t =-1,3861; df = 16,262; p-value = 0,1844). Esses dados podem ser observados
na Figura 5, a qual representa graficamente os valores das médias e medianas e seus
respectivos desvios-padrdao e intervalos interquartis da comparagdo entre as

mensuragdes dsseas e o tipo de falha apresentada.

Durante a realizacdo deste estudo, nenhum parafuso obteve soldagem a frio,
além de que nenhum parafuso de titdnio no momento do aperto apresentou

aprofundamento ou atolamento.

DISCUSSAO

Optamos por comparar a LCP de 3.5m mm de oito orificios e a CCP de 3.5mm
com seis orificios ja que estas placas possuem o mesmo comprimento e as duas sao

recomendadas pelos fabricantes para a faixa de peso da espécie estudada. Concordando
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com um estudo ao escolher realizar a comparacao de placas LCP ¢ CCP com também
oito e seis furos, respectivamente, porém para uma faixa de peso diferente e também
outra espécie. Sobretudo, seguindo as recomendagdes para escolha dos implantes!>.

Os parafusos de 3.5mm utilizados neste estudo foram dimensionados
adequadamente para as amostras de ossos testadas. O primeiro intervalo interquartil do
diametro dos radios estava dentro dos 40% de didmetro recomendados pela AO
Foudantion (Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen). Apenas dois radios (do
mesmo cadaver) mediam menos do que o didmetro recomendado de 6.75mm para
parafusos de 3.5mm; nenhum radio tinha menos do que o didmetro de 8.75mm
recomendado ao colocar parafusos de 3.5mm CCP. Nenhuma das amostras, entretanto,
falhou devido a fratura 6ssea no orificio do parafuso, apoiando nossa suposi¢ao de que
0s 0ssos tinham tamanho suficiente para o estudo.

De acordo com a hipotese do presente trabalho, ndo foram observadas diferencas
com os parametros rigidez, forca axial e deformacdo maxima entre os grupos, sugerindo
que o desempenho biomecanico das construcdes de LCP e CCP a compressao axial em
osteotomias de radios de cades foi semelhante, independente dos parafusos e da
compressao intergragmentaria (Figura 6). Diferindo dos resultados encontrados por uma
pesquisa que biomecanicamente ensaiou € comparou construcdes de LCP e CCP em
tibias felinas, observaram diferencas em todas as avaliagdes biomecanicas, observando
uma superioridade nas placas de LCP, rejeitando a hipdtese de seu estudo de que nao
havia diferenca na rigidez a flexdo ou na forga axial entre as duas constru¢des's.

Esta diferenca de resultados obtidos no presente estudo € no anterior'® podem
estar relacionados a diferenca quanto ao tipo de espécie estudada, tipo da montagem e
tamanhos dos implantes tais como o ago inoxidavel das placas LCP, o tipo da
manufaturacao, ao tipo de técnica cirirgica (gap x compressao interfragmentaria) ou ao

modo de falha observado nos testes das construgdes, sobretudo, o tipo do osso. Um fator
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importante a ser considerado € o tipo do material e o processo de fabricagdao usado para
produzir os implantes'>.

Apesar de termos realizado o teste axial, nossos resultados estdo de acordo com os
resultados de um estudo anterior que comparou LCP de 3.5mm e CCP de 3.5mm como
placas isoladas aplicadas a um modelo 6sseo sintético e ndo relataram diferenca na
rigidez a flexdo entre as duas construgdes'é. Provavelmente neste estudo houve
compensagdo entre a placa € o 0sso, j4 que ndo usamos nem O gap na osteotomia

diafisaria e nem espago entre placa e 0sso.

Neste estudo utilizou-se placas com orificios concentrados nas extremidades no
caso das placas CCP, assim como em uma pesquisa na qual as placas também
apresentavam os orificios agrupados em cada extremidade da placa. Isto resulta em um
comprimento de trabalho 35% maior do que o das construgdes LCP, que tem trés
parafusos colocados em cada extremidade. Em seu estudo, o sistema com maior
comprimento de trabalho apresentou rigidez significativamente menor, bem como
menores cargas de rendimento e falha. Os autores ainda relataram que o aumento do
comprimento de trabalho de uma construcao de placa bloqueada resulta em diminui¢ao
da rigidez axial’’. A partir dos resultados do presente estudo nio houve diferenca
significativa com relacdo ao comprimento de trabalho.

O fato de duas construgdes apresentarem dois picos de forca maxima e de
deformacdo maxima esta relacionado apenas com a continuagdo dos ensaios de
compressdo axial, pela maquina universal. Desta forma, realizando uma nova
compressao dindmica continuada na construcdo. Isto €, ndo estando relacionado com o

grupo ou com o tipo de estabilizacao, sobretudo, com o tipo de falha.

Biomecanicamente nossos resultados diferiram dos que foram encontrados por

pesquisadores de um estudo quando compararam biomecanicamente 3 placas
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convencionais € 2 bloqueadas em testes de flexdo sendo uma delas placas de bloqueio
conico, assim verificaram que a CCP e a LC-DCP apresentaram rigidez e resisténcia
significativamente menor do que as outras placas, ao lado de LC-DCP de titanio e
Placas ALPS 10'. Isto muito provavelmente pode ser explicado pelo tipo de ensaio
biomecanico diferente, além das condi¢Oes diferentes de materiais e métodos entre o

presente estudo e naquele.

O objetivo de avaliar radiograficamente as construgdes apoOs a técnica cirurgica
foi de inferir se houve adequada instalagdo dos implantes (aparato), permitindo uma
correta aposi¢cdo dos fragmentos, além de compressao interfragmentaria, o que poderia
influenciar nos resultados biomecanicos obtidos. Porém, como nao houve diferenca
significativa entre os grupos com relacdo aos resultados avaliados biomecanicamente,
pode-se entender que a diferenca encontrada nas avaliagdes dos julgadores nao
interferiu nos resultados.

Biomecanicamente, sobre a resisténcia intrinseca dos implantes, estudos
objetivando a andlise da distribuicdo de estresse num dispositivo desenvolvido
recentemente de fixac¢ao interna de bloqueio conico por acoplamento através da criagao
de modelos assimétricos bi-dimensionais ¢ modelos tridimensionais de elementos
finitos observou-se que a area mais critica parece ser da regido da base da cabeca do
parafuso, isto €, do pescogo, € a presenca da bucha de titanio inserida entre o placa e ao
parafuso ajuda a obter um estado de tensdo bem distribuido na placa e, portanto, pode
ajudar a reduzir os fendmenos de prote¢do contra a tensdo'*. Em nosso estudo os
principais tipos de falha/estresse foram acima da placa ou na sua regido central
apresentando a flexdo. Em um estudo avaliando ainda intrinsecamente estes implantes
observou-se que, com relagdo ao arrancamento de parafusos de cabeca conica que
permitem bloqueio por atrito, este sistema apresentou a menor for¢a de empuxo em

compara¢do com mais quatro sistemas de bloqueio. Este acoplamento conico depende
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de uma forga axial criada durante a inser¢ao do parafuso para produzir estas forgas de
atrito dependente de uma perfuragdo em um angulo correto, permitida pelo guia de
perfuracdo de broca, sendo necessario também um torque correto para bloqueio do
parafuso!®.

Nao foi observado diferencas entre as falhas dos grupos estudados. O que difere
de um estudo com relagdo a teses biomecanicos especificos quando afirmam que a forga
ao bloquear os parafusos pode influenciar na sua estabilidade e rigidez no sistema, tendo
em vista a comparagao feita entre a forca de empuxo dos parafusos e a resisténcia a
flexdo de 5 sistemas diferentes, sendo um deles CCP, com diferentes niveis de torque,
os autores observaram que houve uma diferenca significativa entre todos os sistemas
com relagdo a forca de flexdo. Além de afirmar que o nivel de torque pode influenciar

no comportamento da flexdo do parafuso'’.

Observou-se que em estudo ciclico as cargas axiais médias aproximadas de falha
catastrofica foram 875 N no grupo de contato placa d6ssea e 700 N no grupo gap de
placa 6ssea 2mm, o que corresponde a aproximadamente 2,5 a 3 vezes o peso corporal
dos cadéveres utilizados'’. Em comparagdo ao nosso estudo, foi necessaria, portanto,
uma forca média de 2392,26N para obter uma falha catastrofica.

Pode-se entender que os parametros avaliados biomecanicamente nao tem relagao
com as mensuragoes 0sseas, isto €, comprimento, largura e espessura. Isto mostra que as
placas utilizadas muito provavelmente apresentam um tamanho adequadro para fraturas
diafisarias de radio. A maioria das falhas apresentadas foram acima do implante, isto &,
na regido mais proximal do radio, isso poderia estar relacionado a quantidade de osso
existente acima da regido do implante, o que poderia ter prejudicado o desempenho dos
testes.

A partir das falhas ocorridas como quebra do osso acima da placa (n = 32),

flexao da placa (n= 11) e colapso total da construgao (n = 1), pode-se observar que nao
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ocorreu fadiga e quebra nem de parafusos e nem de placas. Isto ¢, o modo de falha em
sua maioria foi a quebra do osso acima da placa em 73% versus flexdao da placa em 28%
das amostras. O que de fato ¢ bastante 16gico ja que as falhas por quebra de implante
sdo observadas em sua maioria em testes ciclicos o que ndo foi realizado neste estudo.
Desta forma, dando margem para a realizagdo de um novo estudo potencial de forma
ciclica. Apenas 11 construgdes, portanto, apresentam deformagao da placa, sendo 6/11
LCP e 5/11 CCP, ndo corroborando com um estudo que apresentou modo de falha para
ciclos em 1/10 para CCP e 6/10 para LCP®. Ja através de outra pesquisa observaram
falhas diferenciadas como fadiga e quebra de parafuso e placa, além de elevagdo da
placa sobre a cabeca do parafuso'’.

Em nosso estudo diversos tipos de falhas foram observadas, em virtude de se
tratar de ensaios biomecanicos destrutivos, utilizando uma carga de quase 6 000 N.
Observou-se falhas como fraturas dos ossos acima da placa, flexdo da placa e soltura
completa do implante. Um estudo clinico observou que nenhum dos dois tipos de
construto apresentou falha durante o procedimento de teste ndo destrutivo, mesmo com
a carga aumentando progressivamente, sugerindo que ambos os implantes podem
permanecer intactos durante o periodo de cicatrizagdo, desde que sejam realizadas
restrigdes pos cirtrgicas!®. As falhas do presente estudo podem ser justificadas em
virtude de terem sido realizadas as fixagdes dos parafusos através de chave manual do
proprio sistema, o que diferiu de uma pesquisa que afirma que este sistema de placas ao
serem submetidas a um estudo biomecanico apertaram os parafusos com uma chave de
fenda limitadora de torque de 3.0 Nm, e afirmaram que o torque adequado também ¢
importante, pois aumentar muito o torque pode causar deslizamentos e deformagado
plastica dos componentes'’”. Neste mesmo sentido, outros estudiosos recomendam

torque minimo de 2.5 Nm para o sistema CCP'5,
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Com relagdo a uma menor soltura de implantes, isto pode ser entendido através da
semelhanga com um estudo que observou a ocorréncia de uma melhor sustentacdo no
grupo de placas que estavam em contato intimo com o 0sso comparativamente a
construgdes com placas com gap de 2mm em relagdo a superficie dssea, tornando o
sistema menos estavel'’. Dessa forma, se torna recomendado entdo a instalacdo dos
implantes o mais proximo possivel do osso, assim diminuindo a possibilidade da

separacao entre a placa e 0 0sso, 0 que aumenta a eficiéncia funcional da construgao.

No presente estudo o parametro deformagdo ndo apresentou diferenca
significativa entre os grupos estudados. O que nao foi encontrado em um estudo no qual
observaram que a introducdo de uma bucha no sistema CCP altera o sistema de
acoplamento. E que esta bucha ¢ feita de liga de titdnio de grau médico. Portanto, o
titanio (ndo ligado e ligado) tem mais flexibilidade do que o ago inoxidavel e um
modulo de elasticidade menor e, portanto, as tensdes decorrentes da fadiga sdo
reduzidas®.

Apesar de ndo apresentar diferencas entre os grupos de parafusos monocorticais €
bicorticais neste estudo, colaboradores de um estudo recomendam o uso de parafusos
bicorticais pois afirmam que isto pode minimizar a ocorréncia de um fendomeno de
inclinacao que resulta da perda de redugdo e estabilidade da estrutura da placa, a medida
que os parafusos ultrapassam osso mais finos ou de baixa qualidade. Porém em regides
metafisarias ou justa-articulares, a colocacdo de parafusos em 90 graus pode ser dificil e
pode provocar lesdes em regides fiseais ou mesmo invadir a articulagcdo. Assim, deve-se
utilizar um parafuso monocortical ou remover a bucha e instalar parafusos corticais®.

As condigdes reais de for¢ga do membro de um animal ndo podem ser
propriamente reproduzidas, em um teste biomecanico ex vivo de construgdes
ortopédicas. Esta foi uma das limitacdes deste estudo, e por isso nao pode ser

completamente extrapolado para uma situagdo in vivo. Portanto, de acordo com este
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estudo, pode-se afirmar que a estabilizagdo da fratura em cadaver pode nao refletir com
precisdo a situagdo clinica da estabilidade da fratura devido a perda de interagao do osso
e dos tecidos moles circundantes. Porém o teste destrutivo de carga até a falha pode
fornecer informagdes valiosas sobre o desempenho de cada projeto de placa. Assim
concordando com um estudo que afirma que um estudo quando afirma que as
propriedades da construgdo e de sistemas referentes a placas, justificam a ndo utilizacao

das mesmas técnicas para tratamento de fraturas'®.

As instalagdes das placas CCP foram realizadas de modo onde os parafusos
encontravam-se longe do foco da fratura, isto €, nas extremidades Osseas, uma vez que ¢
este tipo de técnica cirtrgica que o sistema permite. Desta forma, minimizando a
compressao interfragmentaria mecanica mas melhorando do ponto de vista biologico. O
que vem de acordo com um estudo que afirma que o uso de placas bloqueadas tém
vantagens inerentes a aplicagcdo bioldgica e cirrgica sobre o uso convencional, como na

osteossintese por placa em ponte e nas estratégias MIPO'8,

Ademais, as duas placas testadas neste estudo diferem apenas em comprimento
em dois milimetros. Ha diferencas de design entre as duas placas, incluindo o
comprimento de trabalho, a composicao do material e a espessura da placa. Porém, nao

chegou a contribuir para apresentar diferencas biomecénicas significativas.

CONCLUSAO E SIGNIFICANCIA CLINICA

Na situacao clinica, a escolha desses implantes para o tratamento de fraturas
diafisarias de radio de cdes precisa ser baseada no ambiente bioldgico e biomecanico;

portanto, dentro dos limites, os dados encontrados sugeriram que as propriedades
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biomecanicas ex vivo em testes de compressao axial da LCP foram semelhantes as da
CCP, com parafusos monocorticais ou bicorticais, em compressdo interfragmentaria
dindmica ou manual, apesar da placa de bloqueio conico ser menos espessa.

De acordo com os diferentes tipos de falhas obtidas, ndo houve correlagdes com
as propriedades biomecancias nem da LCP nem CCP, assim como com as mensuragdes
Osseas.

A placa LCP in vivo ja que permite a compressao dindmica, pode influenciar na
formacgdo do calo ou ndo e isto pode também interferir mecanicamente, apesar de que
isto nao foi avaliado através deste estudo. Esses dados devem ser interpretados com
cuidado, pois os testes foram limitados a um Unico ensaio destrutivo.

Portanto, uma investigacao mais aprofundada da falha por fadiga do mecanismo
de bloqueio pode fornecer mais informagdes sobre o desempenho clinico desses

sistemas.
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LEGENDA DAS FIGURAS:

FIGURA 1: Imagem fotografica esquematica da comparagao entre a placa de bloqueio
conico por acoplamento (A) e a placa de compressdo bloqueada (B). * Trata-se do
orficicio conico circular formado pela bucha de titdnio o qual estd rosqueada no suporte
(placa) de ago inoxidavel. # Orificio combi-hole caracterizado por um orificio
combinado de bloqueio e liso, desta forma permitindo a compressdao dinamica
interfragmentaria através da placa. (C) Pode-se observar os dois tipos de parafusos,
sendo o da esquerda de coloragdo azul composto de titdnio o qual possui a cabega com o
formato conico e sem rosca que permite um travamento conico Morse de 1 a 1,5° de
inclinacdo. J& o segundo, da cor prata ¢ de ago inoxidavel e possui em sua cabeca a

presenga da rosca.

FIGURA 2 - A) e B) Laboratério de Ortopedia e Traumatologia Comparada (LOTC
FMVZ-USP). 1- Méaquina KRATOS, 2 - Corpo de prova, 3 - Maquina fotografica, 4-
Copo para acomodacdo do corpo de prova, 5 - Estabilizador. # Copo superior para

acomodacao do radio proximal.

FIGURA 3 - Graficos dos valores das médias dos parametros rigidez (N/mm), forga
maxima (N) e deformagdo (mm) de acordo com os respectivos grupos de construgdes
testados comparando placas bloqueadas de compressdao (LCP) e placas de bloqueio

conico por acoplamento (CCP), com parafusos bicorticais ou monocorticais.

FIGURA 4: Valores das medianas e intervalos interquartis referentes a (A) rigidez
(N/mm), (B) for¢ca maxima (N) e (C) deformacao maxima (%) entre os quatro grupos

estudados.
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FIGURA 5: Graficos da avaliagdo da comparacao entre o tipo de falha em relagdo as
medidas dos radios de caes osteotomizados ex vivo em diadfise estabilizada com placas
de compressao de bloqueio (LCP) e placas de acoplamento conico (PCC) submetidas a

compressao axial biomecanica.

FIGURA 6: Imagem esquematica ilistrando os tipos de falhas das construgdes dos
corpos de prova: radios de cdes maduros ex vivos osteotomizados em sua diafise
estabilizados com placas de bloqueio conico por acoplamento (CCP) submetidos a
ensaios biomecanicos de compressao axial. (A) Fratura acima da placa; (B) Flexao da

placa; (C) Fratura e soltura do implante (LCP) (D) Flexao da placa.

FIGURA 7: Graficos da correlacdo entre a avaliagdo realizada por trés cirurgides da
técnica cirargica de osteotomias de radios estabilizados ex vivos em caes maduros com
placas de compressdao de bloqueadas (LCP) e de bloqueio cdnico por acoplamento
(CCP) a serem submetidos a testes de compressdo axial, através dos parametros
avaliados: aparelho, aposicao e compressao interfragmentar e também entre os grupos

de estudo.
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LEGENDA DAS TABELAS:

TABELA 1: Valores das médias (médias = desvio padrao) dos parametros rigidez a
compressao axial (N/mm), forca méaxima (N) e deformacdo maxima (%) das
construgdes de placas bloqueadas de compressao (LCP) e placas de bloqueio conico
por acoplamento (CCP), com parafusos bicorticais ou monocorticais; p-valor < 0,05 ¢

significativo.
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Grupos
Parametro LCPb LCPm CCPb CCPm Valor de p
Rigidez 828,43 + 652,33 + 634,93 £+ 715,77 +
0,159
(N/mm) 208,59 222,43 168,71 232,97
2623,23 + 1904,48 + 2323,92 + 2480,44 +
Forga (N) 0,0885
432,11 836,55 467,46 728,66
Deformagao
4,50 + 0,88 4,22 +1,31 5,37 £1,01 5,88+ 1,57 | 0,05736
(mm)
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4 CONCLUSOES

Com base nos resultados encontrados no referido estudo pode-se concluir que:

Através do ensaio de compressdo axial as propriedades biomecanicas ex vivo da
LCP foram semelhantes as da CCP, independente dos parafusos monocorticais ou
bicorticais, e do tipo de compressao interfragmentaria, se dindmica ou manual.

As falhas ocorrerem na maioria das vezes acima da regido da placa, o que nao foi
significativamente importante, uma vez que ndo ocorreu correlacdo positiva nem com as
propriedades biomecanicas nem com as mensuragdes 0sseas.

Embora a placa LCP tenha uma espessura maior comparada a CCP, este
parametro ndo foi o Unico fator que contribuiu para as diferengas mecanicas observadas
entre as duas placas testadas. Diferencas de material, comprimento de trabalho e
geometria da seccao transversal de uma placa também podem interferir para essas
diferencas mecanicas.

Os métodos de fixacdo das osteotomias nos grupos LCP e CCP sao adequados
para osteossinteses de radio em caes. O uso de placas e parafusos bloqueados foram
técnicas de facil execugdo e de tamanho adequado para as amostras de ossos avaliadas,
promovendo uma boa reducao, independentemente do tipo de placa ou associacao de
metais. Na situagdo clinica, a escolha desses implantes para o tratamento de fraturas
precisa ser baseada no ambiente biomecanico.

A placa CCP possui facilidade na sua fixacdo caracterizada pelo menor tempo
para sua instalagdo. Além de apresentar vantagens como a utilizagao de diferentes tipos
de tamanhos de parafusos de diversos tamanhos em um mesmo sistema; a facil remog¢ao
do implante eliminando as preocupagdes associadas a soldagem a frio.

Mais estudos sdo necessarios para obter novas informagdes sobre a biomecanica e
o uso clinico dos diferentes tipos de implantes. Desta forma, determinar mais

especificagdes ao tratar fraturas em caes.
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APENDICE A

Figura 1- Imagem esquematica do planejamento cirurgico das osteotomias de radios de
cdes em biomodelo 3D estabilizados com (A) placas bloqueadas de compressao LCP,
realizando compressao dinamica; (B) LCP com parafusos monocorticais; (C) Placas de
bloqueio conico por acoplamento CCP com compressao manual e (D) CCP com

parafusos bicorticais.

Fonte: Otaviano do Rego (2020)
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APENDICE B

Figura 2 - Imagem fotografica esquematica das construgdes através da impressao 3D
(Impressora Prusa I3 modificada e filamento de Acrilonitrila butadieno estireno - ABS)
a partir de tomografia computadorizada de 6ssos de rddios de cadaveres de caes
maduros ex vivo, a fim de planejar a técnica cirurgica de fixagdocom placa de
compressao bloqueada (Grupo LCPb, osso 2, A- cranio dorsal ¢ B —médio lateral) e

placa de bloqueio conico por acoplamento (Grupo CCPb, osso 1, C — cranio dorsal e D-

médio lateral).

Fonte: Otaviano do Rego (2020).
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APENDICE C

Figura 3 - Imagem fotografica esquematica das mensuracdes dos ossos de caes maduros
ex vico como corpos de prova para a realizacdo das osteotomias para estabilizagao
cirtirgica com placas de compressao bloqueadas (LCP) e placas de bloqueio conico por
acoplamento (CCP) submetidos a ensaios de compressdo dindmia axial. (A) vista
cranio caudal do radio realizando a mensuragao do didmetro proximal. (B) Avaliagdo do
diametro do osso. (C) Avaliagdo do comprimento do osso. D) Delimitagao do centro da
diafise do radio para realizagdo da osteotomia com serra oscilatoria. (E) Visualizagao da

mensuracao do radio proximal no que tange a espessura proximal.

Fonte: Otaviano do Rego (2020).
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APENDICE D

Figura 4 - Imagem fotografica esquematica da realizagdo de (A) tomografia
computadorizada e (B) radiografia simples digital dos radios de caes maduros ex vivos
como corpos de prova para a realizacdo das osteotomias para estabilizacdo cirtrgica
com placas de compressdao bloqueadas (LCP) e placas de bloqueio cdnico por

acoplamento (CCP) submetidos a ensaios de compressao dindmia axial.

Fonte: Otaviano do Rego (2020).
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APENDICE E

Figura 5 — Imagem fotografica esquematica exemplificando as diversas construgdes
com radios de caes osteotomizados e estabilizados com placas de bloqueio conico por
acoplamento e placas bloqueadas de compressao. Sendo evidenciado as preparagdes

para os ensaios biomecanicos de compressao axial, com suas respectivas identificacdes.

Fonte: Otaviano do Rego (2020).
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APENDICE F

Figura 6 — Imagem fotografica esquematica exemplificando as diversas construgdes
com radios de cdes osteotomizados e estabilizados com (A) placas de bloqueio conico

por acoplamento (CCP) e (B) placas bloqueadas de compressao (LCP). Além disso, (C)

imagem ilustrativa do laboratorio de ortopedia e traumatologia comparada da FMVZ —

USP, Sao Paulo — SP.

Fonte: Otaviano do Rego (2020).
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APENDICE G

Figura 7 — Desenho esquematico da maquina de ensaios biomecanicos universal para

realizagdo das compressoes axiais destrutivas dos radios de caes maduros.

A: Base para atuador superior. Conecta o dispositivo a c€lula de carga

B: Copo cilindrico contendo 1 cm de polimetilmetacrilato e parafusos para apoiar o
radio centralmente.

C: Controle da méaquina Kratos para subida, descida e pausa.

D: Rédio canino.

E: Copo cilindrico de 22 cm de didmetro para segurar a por¢ao proximal do radio sem
polimetilmetacrilato.

F: Conector do atuador superior conectado a maquina Kratos através de rosqueio.

G: Base para o apoio copo cilindrico rosqueado.

H: Base do dispositivo preso a mesa da maquina Kratos.

Fonte: Otaviano do Rego (2020).
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APENDICE H

Figura 8 - Imagem esquematica das constru¢des de radios de cdes osteotomizados em
diafise e estabilizados com placas LCP, isto ¢, realizando o pré-tensionamento da placa
e compressao dindmica interfragmentar. (A) vista dorsal e (B) vista lateral da
constru¢do com parafusos bicorticais (LCPb) podendo-se observar a compressiao
interfragmentaria; (C) vista dorsal e (D) vista lateral da constru¢do com parafusos

monocorticais (LCPm), além da compressdo dinamica.

Fonte: Otaviano do Rego (2020).
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Figura 9 - Imagem esquematica das constru¢des de radios de caes osteotomizados em
diafise e estabilizados com placas CCP, isto ¢, realizando a compressao interfragmentar
manual. (A) vista dorsal e lateral da construgdo com parafusos bicorticais (CCPb)
podendo-se observar a redugdo dos fragmentos; (B) vista dorsal e lateral da construcao

com parafusos monocorticais (CCPm), além da compressao manual.
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Fonte: Otaviano do Rego (2020).
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APENDICE J

Figura 10 - Imagem fotografica esquematica das construcdes dos sistemas de radios
exemplificando a realizagdo de radiografias simples pos-operatorias imediatas apos
osteotomia em didfise e estabilizacdo com placa LCP. Exame necessdrio para a
avaliacdo da correta instalacdo dos implantes com relagdo a compressao
interfragmentaria, aparato e aposi¢do. Os exames foram realizados com o uso de

aparelho radiografico digital movel.
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Fonte: Otaviano do Rego (2020).
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Figura 11- Imagem esquemadtica para exemplificagdo das radiografias pds-operatdrias

realizadas imediatamente ap0s a realizacao da instalag¢do das placas (A) CCP e (B) LCP.

0830 25 0Ss$0 35

Fonte: Otaviano do Rego (2020).
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APENDICE L

Figura 12 - Imagem fotografica esquematica do Software Horos® para exemplificagdo
da avaliacdo tomografica dos corpos de prova a serem submetidos ao estudo

biomecanico de ensaios de compressao axial.

# & 4 100%BI Sex8demai 1012 Q @ =

Fonte: Otaviano do Rego (2020).
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APENDICE M

Figura 13 - Imagem fotografica esquematica do Software Horos® para exemplificagdo
da avaliacdo tomografica e das mensuracdes dos ossos (radios) como corpos de prova a

serem submetidos ao estudo biomecanico de ensaios de compressao axial.

ngth: 1.44cm

f ‘ngih:l.&ﬁ cm

h: 14.67 cm _

Fonte: Otaviano do Rego (2020).
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Figura 14 — Imagem fotogréafica esquematica ilustrando o sistema Fixin — Intrauma® a
ser utilizado para instalacdo de placas de bloqueio conico por acoplamento (CCP).
Imagem fotografica esquematica ilustrando o sistema Focus Ortopedia Veterinaria® a

ser utilizado para instalagcdo de placas de compressao bloqueadas (LCP).

Fonte: Otaviano do Rego (2020) e Focus Ortopedia Veterinaria®.
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Figura 15 — Desenho esquematico ilustrativo do design da placa de compressdo bloqueada 3,5
mm (LCP) Focus Produtos Ortopédicos® e placa bloqueada de bloqueio conico por acoplamento
3,5 mm V3203 (CCP) Fixin - Intrauma®. (A) Vista ventral da placa evidenciando as ranhuras
abaixo que permitem o contato limitado; (B) Vista lateral, com o design de baixo contato; (C)
Vista dorsal observando o orificio combinado da placa, isto é, um furo combinado de
deslizamento e bloqueio, ¢ um furo circular bloqueado; (E) Vista obliqua da placa
tridimensional; (F) vista caudo cranial da placa; (G) Vista dorsal da placa evidenciando as
buchas e os orificios para inser¢do dos fios de kischnner para instalagdo das placas no osso; (H)
vista lateral da placa bem visualizando as buchas; (I) Vista obliqua da placa tridimensional e (J)

vista caudo — cranial da placa.
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Fonte: Otaviano do Rego (2020).
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P

Figura 16 - Graficos das amostras de quatro grupos exemplificando as curvas formadas

pelos parametros forca (kgf) x deformagdo (mm) representando a distribuicdo dos

dados. Demonstrando o ponto de falha do sistema: (A) Ensaio do grupo LCPb; (B)

LCPm; (C) CCPb ¢ (D) CCPm.
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Fonte: Otaviano do Rego (2020).
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Figura 17 - Gréficos demonstrando a correlagdo entre a comparacdo do tipo de falha

com rela¢do as mensuragdes dos radios de caes ex vivos osteotomizados em diafise

estabilizados com placas bloqueadas de compressdo (LCP) e placas de bloqueio conico

por acoplamento (CCP) submetidas a compressao axial biomecanica.

Re-014.p%03%

. Qe .

1000 =

<

o

E
800 $

i

o
600 =

¢ 1000
.
400 . °
. . .
6 8 10 6 8 10 12
Espessura (mm) Espessura (mm)
. -
R*-012,p*043 40001 R=0.18.p=025
.
1200
. . L J I

Forga Méxima (N)

12 1“4 16

Fonte: Otaviano do Rego (2020).
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APENDICE R

Tabela 1- Dados referentes as caracteristicas clinicas e a presenca de alteragdes
macroscopicas dos radios coletados para a realizagdo dos ensaios biomecanicos de 22
cdes que vieram a Obito por causas nao relacionadas ao experimento e oriundos do

Hospital Veterinario da FMVZ-USP — Sao Paulo, 2020.

Animal Raca Peso (Kg) Sexo Alteragiac?
macroscopica
1 SRD 32 Fémea Ausente
2 Labrador 21 Macho Ausente
3 Pitbull 27 Macho Ausente
4 Labrador 33 Macho Ausente
5 SRD 22 Macho Ausente
6 Pitbull 23 Fémea Ausente
7 Dalmata 25 Macho Ausente
8 SRD 22,5 Macho Ausente
9 Rottweiler 33 Macho Ausente
10 SRD 24 Fémea Ausente
11 Pitbull 32 Macho Ausente
12 Husky Siberiano 21 Macho Ausente
13 Bull Terrier 28 Macho Ausente
14 SRD 21 Fémea Ausente
15 Golden Retriever 35 Fémea Ausente
16 Labrador 28 Fémea Ausente
17 Rottweiler 27 Fémea Ausente
18 SRD 27,8 Macho Ausente
19 SRD 27 Fémea Ausente
20 SRD 2491 Macho Ausente
21 SRD 25,1 Fémea Ausente
22 SRD 26 Macho Ausente
Média - 26,605 - Ausente

Fonte: Otaviano do Rego (2020).
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Tabela 2 — Dados referentes aos valores obtidos a partir de ensaios biomecanicos de compressdo axial de construcdes de radios de caes maduros
submetidos a osteotomias transversas estabilizados com placas bloqueadas de compressao dinamica (LCP) comparados a placas de bloqueio conico
por acoplamento (CCP), sendo os seus parafusos monocorticais ou bicorticais. Sendo a compressdo interfragmentaria realizada través de
compressao dinamica ou manual, respectivamente - Sao Paulo — SP.

Amostras | Grupos Fzero Dzero Rigidez* 0 FPicol | DPicol | FPico2 | DPico2 | FPicol* | DPicol* | FPico2* | DPico2*
N | (mm) | (Nmm) N | mm | N | mm | N | mm) | mm) | (mm)
1 CCPb | 2,94 1,12 272,87 10,999602 | 1682,85| 6,38 167991 | 5,26
2 LCPb | 8,83 7,56 579,58 |0,999761 |2527,21| 13,07 2518,38 | 5,51
3 LCPb | 14,71 0,13 305,11 | 0,999141 | 756,10 3,30 1591,64| 11,68 741,39 3,17 | 1576,93 | 11,55
4 LCPb | 8,83 5,60 960,81 | 0,999795 [2586,05| 9,34 2577,22 | 3,74
5 LCPb | 5,88 0,28 766,23 | 0,999876 |2259,49| 4,53 2253,61 | 4,25
6 CCPm | 14,71 0,18 599,24 |0,999153 |1697,56| 4,86 1718,15| 9,80 1682,85 | 4,68 |1703,44 | 9,62
7 CCPm | 8,83 1,40 419,52 | 0,998643 [2127,10] 9,99 2118,27 | 8,59
8 LCPm | 14,71 1,12 753,35 [ 0,999884 |2830,24| 6,46 281553 | 5,34
9 LCPm | 2,94 7,84 724,65 | 0,999856 12015,30| 12,90 2012,36 | 5,06
10 CCPm | 2,94 0,28 869,63 | 0,999782 |2253,60| 5,15 2250,66 | 4,87
11 CCP 2,94 2,52 747,73 | 0,99969 |2386,00| 9,78 2383,06 | 7,26
12 CCPb | 14,71 0,13 562,47 | 0,99951 |2088,85| 5,18 2074,14 | 5,05
13 LCPm | 11,77 0,28 791,54 | 0,999905 |2462,49| 4,13 2450,72 | 3,85
14 LCPm | 5,88 1,68 657,91 | 0,999851 |2500,74| 8,09 2494,86 | 6,41
15 CCPb | 0,00 3,36 478,20 | 0,998661 | 1874,08| 9,57 1874,08 | 6,21
16 LCP 5,88 1,96 572,10 | 0,999046 |2447,78| 6,83 2441,90 | 4,87
17 CCPb | 5,88 0,28 610,56 | 0,998962 |1756,40| 4,92 1750,52 | 4,64
18 LCPb | 2,94 3,08 1247,43 | 0,999198 |2168,28 | 6,22 2165,34 | 3,14
19 LCPb | 883 0,28 965,02 | 0,99989 |2889,09| 4,31 2880,26 | 4,03
20 CCPb | 14,71 0,20 877,56 | 0,999856 |3283,32| 4,67 3268,61 | 4,47
21 LCPm | 5,88 0,28 944,48 | 0,999305 |1794,65| 3,31 1788,77 | 3,03
22 CCPb | 14,71 0,18 727,74 | 0,999783 |2065,31 4,12 2050,60 | 3,94
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23 | CCPm | 294 | 252 | 926,57 | 0999784 |2989,11| 7,06 2986,17 | 4,54
24 [ CcCPm | 588 | 0028 | 743,27 |0,998649 |2653,72| 5,71 2647,84 | 5,43
25 | CCPb | 294 | 1,96 | 619,83 |0,999668 |2400,71| 6,78 2397,77 | 4,82
26 [ CcCPm | 588 [ 1,97 [ 370,23 |0,999229 |1885,85| 10,20 1879,97 | 8,23
27 [ cCPm| 588 [ 028 [ 1143,18 |0,999839 [4080,61| 5,34 4074,73 | 5,06
28 | CCPb | 588 | 028 | 697,70 | 099981 |2724,33| 6,02 271845 | 5,74
29 | LCPb | 294 | 084 | 567,56 |0,999867 |3303,.91| 6,52 330097 | 5,68
30 | LCPb | 1471 | 0,08 | 821,82 |0,999709 [3418,65| 531 3403,94 | 5,23
31 | LCPm [ 1471 | 0,07 | 623,81 |0,999637 181524 421 1800,53 | 4,14
32 [ LCPb [ 1471 | 0,19 | 94642 |0,999579 |2312,44| 3,53 2297,73 | 3,34
33 [ CCPb [ 294 | 14,00 | 626,26 | 0,99966 [2130,04] 18,61 2127,10 | 4,61
34 [ LCPm | 0,00 | 028 | 774,24 [0,999584 [218594| 4,75 218594 | 4,47
35 | LCPm | 294 | 028 | 786,76 |0,998115|2624,30| 5,02 2621,36 | 4,74
36 | CCPm | 14,71 | 025 | 783,38 |0,999647 |2459,55| 5,62 2444,84 | 5,37
37 | LCPb [ 294 | 2,552 | 91148 [0,999741 [2833,19| 7,80 2830,25 | 5,28
33 | CCPb | 883 | 028 | 73895 |0,999662|2674,32| 6,62 266549 | 6,34
39 [ CcCPm | 294 | 1,68 | 692,11 |0,999814|2971,46] 9,09 2968,52 | 7,41
40 | LCPm | 883 | 4,76 | 28332 |0,999415] 423,65 | 6,99 414,82 | 223
41 | CCPm | 14,71 | 0,1  [1048,8364 | 0,999694 [3389,23| 4,9 337452 | 48
42 | LCPm | 588 | 3,08 [13357651|0,999017 |3418,65| 6,6 3412,77 | 3,52
43 | CCPb | 294 | 0,14 | 670,5007 | 0,998682 | 1507,4 | 3,77 1540,46 | 3,63
44 [ LCPm | 441 | 3,08 [9854349 |0,999812[2896,44| 6,84 2892,03 | 3,76

Fzero : Forga referente ao ponto inicial da curva; Dzero: Deslocamento referente ao ponto inicial da curva; FPicol: Forca referente ao primeiro pico encontrado; DPicol:

Deslocamento referente ao primeiro pico encontrado
FPico 2: Forga referente ao segundo pico encontrado; DPico 2: Deslocamento referente ao segundo pico encontrado; r2: Coeficiente de determinacéo da regressdo linear feita

pelo programa para calcular a rigidez. Valores tendendo de 1 significam que os pontos adquiridos formam uma linha reta perfeita; * As forgas e deslocamentos foram corrigidas
subtraindo os valores medidos durante o ensaio dos valores iniciais (Fzero e Dzero).

Fonte: Otaviano do Rego (2020).
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Tabela 3 — Médias a partir de ensaios biomecanicos de compressao axial de construgcdes de radios de cdes maduros submetidos a osteotomias

transversas estabilizados com placas bloqueadas de compressao dindmica (LCP) comparados a placas de bloqueio conico por acoplamento (CCP),

sendo os seus parafusos monocorticais ou bicorticais. De acordo com os parametros rigidez (N/mm); for¢a maxima (N) e deformagdao (mm) e

grupos de estudo: LCPb, LCPm, CCPb, CCPm - Sao Paulo — SP.

Rigidez (N/mm) Forga maxima (N)

Grupos LCPb LCPm CCPb CCPm Grupos LCPb LCPm CCPb CCPm
579,58 305,11 272,87 599,24 2518,38 741,39 1679,91 1682,85
960,81 753,35 747,73 419,52 2571,22 2815,53 2383.06 2118,27
766,23 724,65 562,47 869,63 2253,61 2012.36 2074,14 2250,66
572,10 791,54 478,20 610,56 2441,9 2450,72 1874,08 1750,52
1247,43 657,91 877,56 926,57 2165,34 249486 3268,61 2986,17
965,02 944,48 727,74 743,27 2880,26 1788,77 2050,6 2647,84
567,56 623,81 619,83 370,23 3300,97 1800,53 2397.77 1879,97
821,82 786,76 697,70 1143,18 3403,94 2621,36 2718.,45 4074,73
946,42 283,32 626,26 783,38 2297.73 414,82 2127,1 2444 .84
774,24 1335,7651 738,95 692,11 2185,94 3412,77 2665,49 2968,52
911,48 985,4349 670,5007 1048,8364 2830,25 2892.03 1540,46 3374,52

Média 828,43 744,74 638,16 746,05 Média 262323 2131,376364 2252,69727 2561,71727




Deformagéo (mm)

Grupos LCPb LCPm CCPb CCPm
5,51 3,17 5,26 4,68
3,74 5,34 7,26 8,59
425 5,06 5,05 4,87
4,87 3,85 6,21 4,64
3,14 6,41 4,47 4,54
4,03 3,03 3,94 5,43
5,68 4,14 4,82 8,23
5,23 4,74 5,74 5,06
3,34 2,23 4,61 5,37
4,47 3,52 6,34 7,41
5,28 3,73 3,63 4.8

Média 4,50363636 | 4,11090909 | 521181818 | 5,78363636

Fonte: Otaviano do Rego (2020).
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Tabela 4 — Dados referentes a avaliagdo macroscopica da falha dssea e mensuragdes dos radios utilizados nos ensaios biomecanicos de compressao
axial de constru¢des oriundos de cdes ex vivos maduros osteotomizados e estabilizados com placas bloqueadas de compressao dindmicas (LCP)
versus placas de bloqueio conico por acoplamento (CCP) com parafusos monocorticais e bicorticais — Sao Paulo, 2020.

Parametros

Amostra Construcdo Regido da falha Presdegci;;g?aict)fl:tura Fratura dssea ggr:fsr;n(ﬁ?:f)) Larglzrr;ani()) 0880 ESI;ZZSF;;?)O z:qaria;
1 CCPb Acima da placa Sem soltura do implante Sem fraturas adicionais 171,2333333 13,83333333 8,366666667 109
2 LCPb Dobra da placa Com soltura do implante Fraturas adicionais nos dois fragmentos | 169,4666667 17,5 11,56666667 107
3 LCPb Acima da placa Sem soltura do implante Sem fraturas adicionais 169,2333333 13,8 9,6 107
4 LCPb Acima da placa Sem soltura do implante Sem fraturas adicionais 133,1333333 10,3 6,533333333 107
5 LCPb Acima da placa Sem soltura do implante Sem fraturas adicionais 132,2666667 10,36666667 5,533333333 107
6 CCPm | Acima da placa Sem soltura do implante Sem fraturas adicionais 164,7333333 15,7 10,6 109
7 CCPm | Dobrou a placa Sem soltura do implante Fratura no fragmento distal 160,7533333 16 10,06666667 | 109
8 LCPm | Acima da placa Sem soltura do implante Sem fraturas adicionais 167,8333333 16,93333333 7,896666667 109
9 LCPm | Acima da placa Sem soltura do implante Sem fraturas adicionais 171,2333333 13,9 8,2 107
10 CCPm | Acima da placa Sem soltura do implante Sem fraturas adicionais 164,4 14,7 8,266666667 | 109
11 CCPb Acima da placa Sem soltura do implante Sem fraturas adicionais 173,6333333 15,43333333 8,4 109
12 CCPb Acima da placa Sem soltura do implante Sem fraturas adicionais 1752 15,26666667 10,3 109
13 LCPm | Acima da placa Sem soltura do implante Sem fraturas adicionais 177,4666667 13,93333333 10,73333333 107
14 LCPm | Acima da placa Sem soltura do implante Sem fraturas adicionais 179,7666667 13,9 10,7 107
15 CCPb Dobra da placa Sem soltura do implante Fratura no fragmento distal 146,6 14,66666667 8,766666667 109
16 LCPb Acima da placa Sem soltura do implante Sem fraturas adicionais 148,5666667 15,3 9,933333333 107
17 CCPb | Acima da placa Sem soltura do implante Sem fraturas adicionais 1494 13,8 10 109
18 LCPb Acima da placa Sem soltura do implante Sem fraturas adicionais 147,4333333 13,86666667 7,166666667 107
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19 LCPb Dobra da placa Com soltura do implante Fraturas adicionais nos dois fragmentos 1623 14,93333333 11,53333333 107
20 CCPb Acima da placa Sem soltura do implante Sem fraturas adicionais 162,0666667 14,9 11,43333333 109
21 LCPm | Acima da placa Sem soltura do implante Sem fraturas adicionais 180,3333333 14,46666667 31,13333333 107
22 CCPb Acima da placa Sem soltura do implante Sem fraturas adicionais 182,7 16,26666667 10,8 109
23 CCPm | Acima da placa Com soltura do implante Fratura no fragmento proximal 141,1666667 12,63333333 10,53333333 109
24 CCPm | Dobra da placa Sem soltura do implante Fratura no fragmento proximal 141,2666667 13,7 11,23333333 | 109
25 CCPb Acima da placa Sem soltura do implante Sem fraturas adicionais 160,9666667 15,53333333 11,8 109
26 CCPm Dobra da placa Sem soltura do implante Sem fraturas adicionas 162,7666667 15,4 11,8 109
27 CCPm | Acima da placa | Soltura de 1 parafuso proximal Sem fraturas adicionais 146,93 16,03 8,253 mm 109
28 CCPb Dobra da placa Sem soltura do implante Sem fraturas adicionais 144,69 13,73 8,093333333 109
29 LCPb Dobra da placa Sem soltura do implante Sem fraturas adicionais 159,65 15,56 9,21 107
30 LCPb Acima da placa Sem soltura do implante Sem fraturas adicionais 155,5433333 15,01333333 9,266666667 107
31 LCPm | Acima da placa Sem soltura do implante Sem fraturas adicionais 166,3566667 13,13 7,603333333 107
32 LCPb Acima da placa Sem soltura do implante Sem fraturas adicionais 148,83 12,51666667 6,72 107
33 CCPb Dobra da placa Sem soltura do implante Fratura em fragmento distal 148,6133333 12,7 7,46 109
34 LCPm | Acima da placa Com soltura do implante Sem fraturas adicionais 157,05 15,37 9,236666667 107
35 LCPm | Em todo o 0sso Com soltura do implante Fraturas adicionais nos dois fragmentos | 156,9566667 14,96333333 9,326 107
36 CCPm | Acima da placa Sem soltura do implante Sem fraturas adicionais 181,6566667 152,5 9,59 109
37 LCPb Acima da placa Sem soltura do implante Sem fraturas adicionais 181,6633333 17,07333333 10,10666667 107
38 CCPb Acima da placa Sem soltura do implante Sem fraturas adicionais 184,96 16,40666667 10,59166667 109
39 CCPm Dobra da placa Com soltura do implante Fraturas adicionais nos dois fragmentos 184,55 16,89 11,43333333 | 109
40 LCPm | Acima da placa Sem soltura do implante Sem fraturas adicionais 169,29 14,22666667 8,616666667 107
41 CCPm Dobra da placa Com soltura do implante Com fraturas adicionais 169,6 14,32666667 8,45 109
42 LCPm | Acima da placa Sem soltura do implante Sem fraturas adicionais 153.4 13,56 9,45 107
43 CCPm | Acima da placa Sem soltura do implante Sem fraturas adicionais 156,78 15,3 8,4534 109
44 LCPm | Acima da placa Sem soltura do implante Sem fraturas adicionais 167,49 16,324 9,3567 107

Fonte: Otaviano do Rego (2020).
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Tabela 5 — Dados do tipo de falha das construcdes de acordo com os grupos submetidas

aos ensaios biomecanicos de compressdo axial de rddios oriundos de caes ex vivos

maduros osteotomizados e estabilizados com placas bloqueadas de compressdao

dindmicas (LCP) versus placas de bloqueio cOnico por

parafusos monocorticais e bicorticais — Sdo Paulo, 2020.

acoplamento (CCP) com

LCPb Regido da falha Presen?a da soltura do Fratura dssea
implante
2 Dobra da placa Com soltura do implante Fratura nos dois fragmentos
4 Acima da placa Sem soltura do implante Sem fraturas adicionais
5 Acima da placa Sem soltura do implante Sem fraturas adicionais
16 Acima da placa Sem soltura do implante Sem fraturas adicionais
18 Acima da placa Sem soltura do implante Sem fraturas adicionais
19 Dobra da placa Com soltura do implante Fraturas nos dois fragmentos
29 Dobra da placa Sem soltura do implante Sem fraturas adicionais
30 Acima da placa Sem soltura do implante Sem fraturas adicionais
32 Acima da placa Sem soltura do implante Sem fraturas adicionais
34 Acima da placa Com soltura do implante Sem fraturas adicionais
37 Acima da placa Sem soltura do implante Sem fraturas adicionais
LCPm Regido da falha Presen?a da soltura do Fratura dssea
implante
3 Acima da placa Sem soltura do implante Sem fraturas adicionais
8 Acima da placa Sem soltura do implante Sem fraturas adicionais
9 Acima da placa Sem soltura do implante Sem fraturas adicionais
13 Acima da placa Sem soltura do implante Sem fraturas adicionais
14 Acima da placa Sem soltura do implante Sem fraturas adicionais
21 Acima da placa Sem soltura do implante Sem fraturas adicionais
31 Acima da placa Sem soltura do implante Sem fraturas adicionais
35 Em todo o o0sso Com soltura do implante Fraturas nos dois fragmentos
40 Acima da placa Sem soltura do implante Sem fraturas adicionais
42 Acima da placa Sem soltura do implante Sem fraturas adicionais
44 Acima da placa Sem soltura do implante Sem fraturas adicionais
CCPb Regido da falha Presen?a da soltura do Fratura dssea
implante
1 Acima da placa sem soltura do implante Sem fraturas adicionais
11 Acima da placa Sem soltura do implante Sem fraturas adicionais
12 Acima da placa Sem soltura do implante Sem fraturas adicionais
15 Dobra da placa Sem soltura do implante Pequena frayura no fragmento
proximal distal
20 Acima da placa Sem soltura do implante Sem fraturas adicionais
22 Acima da placa Sem soltura do implante Sem fraturas adicionais
25 Acima da placa Sem soltura do implante Sem fraturas adicionais
28 Dobra da placa Sem soltura do implante Sem fraturas adicionais
33 Dobra da placa Sem soltura do implante Fratura em fragmento distal
38 Acima da placa Sem soltura do implante Sem fraturas adicionais
43 Acima da placa sem soltura do implante Sem fraturas adicionais
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Presenca da soltura do

CCPm Regifio da falha . Fratura dssea
implante

6 Acima da placa Sem soltura do implante Sem fraturas adicionais
7 Dobrou a placa Sem soltura do implante Fratura no fragmento distal
10 Acima da placa Sem soltura do implante Sem fraturas adicionais
17 Acima da placa Sem soltura do implante Sem fraturas adicionais
23 Acima da placa Com soltura do implante Fratura no fragmento proximal
24 Dobra da placa Sem soltura do implante Fratura no fragmento proximal
26 Dobra da placa Sem soltura do implante Sem fraturas adicionas
27 Acima da placa Soltura de 1 parafuso proximal Sem fraturas adicionais
36 Acima da placa Sem soltura do implante Sem fraturas adicionais
39 Dobra da placa Com soltura do implante Fraturas nos dois fragmentos
41 Dobra da placa Com soltura do implante Com fraturas adicionais

Fonte: Otaviano do Rego (2020).



143

APENDICE W

Tabela 6 - Tipo de falhas observadas durante os ensaios biomecanicos de compressao
axial de ossos de radios de caes maduros ex vivos osteotomizados transversalmente e
estabilizados com placas bloqueadas de compressao (LCP) e placas de bloqueio conico

por acoplamento (CCP), com parafusos bicorticais ou monocorticais.

Tipo de falha apresentada

Grupos Quebra do osso acima da placa Flexdo da placa ao meio
LCPb 72,72% 27,28%

LCPm 90,90 9,09*

CCPb 72,72% 27,28%

CCPm 54,54% 45,45%

*Apenas 1 construcdo apresentou falha do sistema completo, porém sem flexdo da placa.

Fonte: Otaviano do Rego (2020).



APENDICE X
Tabela 7 — Dados referentes a mensuracdo dos ossos dos radios de cées ex vivos maduros de acordo com os grupos submetidos a osteotomia em
didfise para a comparacdo entre a estabilizacdo com placas bloqueadas de compressao dinamicas (LCP) versus placas de bloqueio conico por
acoplamento (CCP), com parafusos monocorticais e bicorticais em ensaios biomecanicos de compressao axial - Sao Paulo, 2020.

Grupo 1 | Comprimento do Largura do osso Espessura do osso Grupo 2 Comprimento do osso | Largura do osso | Espessura do
LCPb 0ss0 (mm) (mm) (mm) LCPm (mm) (mm) 0ss0 (mm)
2 169,4666667 17,5 11,56666667 3 169,2333333 13,8 9,6
4 133,1333333 10,3 6,533333333 8 167,8333333 16,93333333 7,896666667
16 148,5666667 15,3 9,933333333 9 171,2333333 13,9 8,2
18 147,4333333 13,86666667 7,166666667 13 177,4666667 13,93333333 10,73333333
19 162,3 14,93333333 11,53333333 14 179,7666667 13,9 10,7
29 159,65 15,56 9,21 21 180,3333333 14,46666667 27,93666667
30 155,5433333 15,01333333 9,266666667 31 166,3566667 13,13 7,603333333
32 148,83 12,51666667 6,72 35 156,9566667 14,96333333 9,326
34 157,05 15,37 9,236666667 40 169,29 14,22666667 8,616666667
37 181,6633333 17,07333333 10,10666667 42 153,4 13,56 9,45
5 132,2666667 10,36666667 5,533333333 44 167,49 16,324 9,3567
MEDIA 154,17 14,34 8,8 MEDIA 169,03 14,46 10,85
Grupo 3 | Comprimento do Largura do osso Espessura do osso Grupo 4 Comprimento do osso | Largura do osso | Espessura do
CCPb 0ss0 (mm) (mm) (mm) CCPm (mm) (mm) 0ss0 (mm)
1 171,2333333 13,83333333 8,366666667 6 164,7333333 15,7 10,6
11 173,6333333 15,43333333 8,4 7 160,7533333 16 10,06666667
12 175,2 15,26666667 10,3 10 164,4 14,7 8,266666667
15 146,6 14,66666667 8,766666667 17 1494 13,8 10
20 162,0666667 14,9 11,43333333 23 141,1666667 12,63333333 10,53333333
22 182,7 16,26666667 10,8 24 141,2666667 13,7 11,23333333
25 160,9666667 15,53333333 11,8 26 162,7666667 15,4 11,8
28 144,69 13,73 8,093333333 27 146,93 16,03 8,253 mm
33 148,6133333 12,7 7,46 36 181,6566667 15,25 9,59
38 184,96 16,40666667 10,59166667 39 184,55 16,89 11,43333333
43 156,78 15,3 8,4534 41 169,6 14,32666667 8,45
MEDIA 164,31 14,91 9,49 MEDIA 160,65 14,94 10,19

Fonte: Otaviano do Rego (2020).



APENDICE Y

Tabela 8 - Avaliacao entre as mensuragdes dsseas e o tipo de falha (médias e medianas e

seus respectivos desvios-padrao) das construcdes de osteotomias diafisarias de radios de

caes ex vivos estabilizadas com placas bloqueadas de compressao (LCP) e placas de

bloqueio conico por acoplamento (CCP) submetidas

compressao  axial

biomecanicamente.

Falha acima da placa Dobra da placa Valor de p
Comprimento 163,2099 + 14,5098 159,1142 £12,97704 0,3921
Largura 14,8 (13,825-15,458) 14,93 (14,028-15,78) 0,5495
Espessura 9,195 + 1,495 9,965 * 1,620 0,1844

Fonte: Otaviano do Rego (2020).
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APENDICE Z

Tabela 9 - Avaliagdo da técnica cirtrgica da estabilizacao dos radios de cades ex vivos
osteotomizados em diafise e fixados com com placas bloqueadas de compressdo (LCP)
e placas de bloqueio conico por acoplamento (CCP) a serem submetidos a compressao
axial biomecanica, através do aparato, aposicdo e compressao interfragmentaria com
relagdo aos grupos de estudo. As avaliagdes foram realizadas através de 3 cirurgides

experientes diferentes.

Aparato
Grupo Avaliagdo Valor de Kappa Valor de P
LCPb 01 vs. 02 -0,143 0,417
01 vs. 03 0,571 0,0518
02 vs. 03 0,0472 0,795
LCPm 01 vs. 02 0 NA
01 vs. 03 0,58 0,0426
02 vs. 03 0 NA
CCPb 01 vs. 02 0 NA
01 vs. 03 0,377 0,201
02 vs. 03 0 NA
CCPm 01 vs. 02 -0,1 0,721
01 vs. 03 0,505 0,0304
02 vs. 03 -0,0168 0,924
Aposigdo
Grupo Avaliagdo Valor de Kappa Valor de P
LCPb 01 vs. 02 0,0351 0,782
01 vs. 03 -0,138 0,521
02 vs. 03 0,421 0,0868
LCPm 01 vs. 02 0,188 0,165
01 vs. 03 0,365 0,0597
02 vs. 03 0,492 0,0581
CCPb 01 vs. 02 0,56 0,0386
01 vs. 03 -0,0522 0,811
02 vs. 03 0,233 0,136
CCPm 01 vs. 02 -0,41 0,0107
01 vs. 03 0,0351 0,887
02 vs. 03 -0,22 0,387

Compressdo Interfragmentaria

Grupo Avaliagdo Valor de Kappa Valor de P
LCPb 01 vs. 02 0,492 0,0652
01 vs. 03 0,233 0,425
02 vs. 03 0,371 0,194
LCPm 01 vs. 02 0,241 0,387
01 vs. 03 0,56 0,0386
02 vs. 03 0,0833 0,766
CCPb 01 vs. 02 0,154 0,338
01 vs. 03 0,542 0,0724
02 vs. 03 0,154 0,3380
CCPm 01 vs. 02 0,12 0,626
01 vs. 03 -0,0476 0,853
02 vs. 03 0,154 0,383

Fonte: Otaviano do Rego (2020).
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APENDICE AA

Quadro 1 - Correlagao de Pearson para analisar a relagdo entre o tamanho do osso com
os demais parametros estudados e Teste de Kappa para verificar a existéncia da
concordancia entre os escores dados por cada avaliador para os parametros de aparato,

aposicao e compressao Interfragmentaria.

Correlagéo (1) Interpretagdo
1 Perfeita
0,8—1,0 Muito forte
0,6 —0,8 Forte
0,4—-0,6 Moderada
0,2-04 Fraca
0-0,2 Muito fraca
0 Sem correlagdo
Valor do coeficiente kappa (K) Nivel de concordancia
<0 Nao existe concordancia
0-0,2 Concordancia minima
0,21 -04 Concordancia razoavel
0,41 -0,6 Concordancia moderada
0,61 -0,8 Concordancia substancial
0,81 -1,0 Concordancia perfeita

Fonte: Otaviano do Rego (2020).
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Please note that the total character counts apply only to the main body of the text; starting with first word of
the Introduction and ending with the last word of the Conclusion. Manuscripts exceeding these character counts will
be returned to the authors for shortening before peer review.

e Original Research: papers documenting the finding of clinical or experimental investigations should
contain a testable hypothesis or clear statement of purpose.

e Clinical Communications: Papers reporting the diagnosis, treatment or outcome in clinical patients that
lack a testable hypothesis.

¢ Brief Communications: are short papers reporting on a clinical or research material of special interest.

e Letters to the Editor: can be a response to a previous article or a comment or observation which the author
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e What is your Diagnosis: are shorter articles presented in a Question-Answer format (submit as “Clinical
Communication”).
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provide new and clinically important information about the disorder, which must be well characterized by appropriate
documentation of clinical findings, diagnostic pathology, diagnostic imaging, or preferably a combination of these.
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e Each figure should be saved as its own separate file. Do not embed figures within the manuscript file.
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e Keep abbreviations to a minimum and be sure to explain all of them the first time they are used in the text.

e The manuscripts should be written in UK English.

e The authors should use Systéme International (SI) measurements. For clarity, nonmetric equivalents may be
included in parentheses following the SI measurements.

e Use generic names for drugs. You may cite proprietary names in parentheses along with the name and
location of the manufacturer.

e Credit suppliers and manufacturers of equipment, drugs, and other brand-name material mentioned in the
manuscript within parentheses, giving the company name and primary location.
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Blinding
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font sizes.
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e Figures include photographs or radiographs, drawings, graphs, bar charts, flow charts, and pathways, but
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e Figures must be cited sequentially in the text. Number all figures (and corresponding figure captions)
sequentially in the order they are cited in the text.

e Figure captions should be written after the reference list. Insert a page break between the end of references
and the start of figure captions.

e Figure captions should include a description of the figure and/or each lettered part (A, B, etc.) and of any
portions of the figure highlighted by arrows, arrowheads, asterisks, etc.

e For a figure borrowed or adapted from another publication (used with permission), add a credit line in
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Tables
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related data are composed in a word-processing program like the rest of the text.
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e For tables borrowed or adapted from another publication (used with permission), add a credit line as the
first footnote beneath each table. This credit line should be a complete bibliographical listing of the source
publication (as a reference), or other credit line as supplied by the copyright holder. For example, “Reprinted with
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cover the additional production costs incurred. Colour figures will be charged to the author at €350 for the first figure.
Any further figures are free of charge. Authors are not charged for figures chosen to appear on the cover. All color
artwork should be saved in CMYK, not RGB.

Convention for Radiographic Orientation

For radiographic images, please follow the guidelines below. When preparing illustrations from native
DICOM format, please note that most clinical DICOM viewers export images with the low resolution, typically 90—
100 dpi, used by most operating systems. Use a program that maintains the original matrix to prepare illustrations, for
example Image J, and thus meet or exceed the requirement of a minimum resolution of 300 dpi. Knowing the original
acquisition matrix size allows a simple calculation to determine the number of dpi based on a width or height of the
finished illustration of 12—-15 cm.

Radiographs: Lateral views of any part should be orientated with the cranial or rostral part to the viewers
left. Ventrodorsal or dorso-ventral images should be viewed with the left side on the reader’s right. Images of
extremities should have the proximal portion of the limb at the top of the image. There is not a convention as to
whether the lateral or medial aspect of the limb should be to the right or the left, but the orientation should be
consistent within the manuscript.

Ultrasound: For abdominal imaging with the patient in dorsal recumbancy, sagittal images should be
orientated with the ventral surface at the top of the image, and the cranial aspect to the left. In the transverse plane,
the patient’s right side should be on the
left of the image. If the transducer has been placed on the right side of the abdomen in a transverse plane, ventral
should be on the right of the image and dorsal on the left. For images obtained from the left side of the abdomen,
ventral should be on the left side of the image and dorsal on the right.

Echocardiographic images: Computed tomography and magnetic resonance images should be orientated in
the following manner: Head and spine

e Sagittal plane: cranial (rostral) to the left, dorsal at the top.
e Transverse plane: dorsal at the top, left to the reader’s right.
e Dorsal plane: cranial (rostral) at the top, left to the reader’s right.

Thorax and Abdomen
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o Images should be displayed as they were acquired.
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Art Labels

e Arrows, asterisks, and arrowheads (or other markers) should be white in dark or black areas and black in
light or white areas, and large in size. If not, these highlighting marks may become difficult to see when figures are
reduced in size during the typesetting process.

e Use 1-point (or thicker) rules and leader lines.

e Capitalize the first word of each label and all proper nouns. Consider using all capitals if you need a higher
level of labels.

e Where there are alternate terms or spellings for a named structure, use the most common one and make sure
it is consistent with what is used in the text.

¢ Avoid using multiple fonts and font sizes for the labels; use only one or two sizes of a serif font.

SUBMISSION PROCEDURE

Submission Procedure

e Consult the checklist on the first page of this document to ensure that you are ready to submit your
manuscript.

e Please note: There are no submission charges to submit your manuscript to this journal.

e Manuscripts must be submitted electronically at the following link: http://mc.manuscriptcentral.com/vcot

e Always review your manuscript before submitting it. You may stop a submission at any phase and save it to
submit later. After submission, you will receive a confirmation email. You can also check the status of your
manuscript by logging in to the submission system. The Editor in Chief will inform you via email once a decision has
been made.

Revision Procedure

Please submit your revised manuscript before the deadline stated in your decision letter has been reached.
Please also note that the deadline has actually expired by the end of the day (midnight), German time, on the day just
before the deadline. For example, for a deadline of May 21, when the clock turns midnight and the date officially
changes from May 20 to the 21, the deadline has expired. If more time is needed, please contact the Editorial Office.
Revisions should be submitted as a revision under the original manuscript number - if the deadline has passed, inform
the Editorial Office rather than submitting as a new manuscript. Do not forget to activate Track Changes when
making revisions, or to highlighting the areas where text was changed, and to submit a point by poeint response to the
reviewers comments along with your revision.

Peer Review Process

All articles submitted to the Journal will first be checked by the Managing Editor to ensure they conform to
the guidelines listed in this document. Manuscripts that fail to meet these requirements will not be sent for review and
you will be asked to resubmit in an appropriate format. VCOT reserves the right to reject any manuscript.
Manuscripts that enter the peer review process will be examined by a minimum of two expert reviewers. They will be
asked to comment on the scientific quality of the work, and its contribution to the field. The entire process is blinded:
the authors do not know who is reviewing the paper, and the reviewers do not know who the authors are or where
they come from. Based on the reviews, the Editor-in-Chief will then issue a decision concerning acceptance, major or
minor revision, or rejection. Those which are accepted for publication are subject to the authors addressing all
editorial and production concerns.
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All accepted manuscripts are subject to editing by the Editor-in-Chief and the Managing Editor. The
designated Correspondence Author will receive the final proofs for approval and corrections. All corrections must be
returned within the stated time period; if this is not possible please inform the Managing Editor.

Article Offprints

You will be able to order offprints of your article in advance of its publication. Details and prices will be sent
to you along with the page proofs. Upon publication, the corresponding author will receive a complimentary PDF of
their article.

Colour Figure Charge

There is a flat charge of €350 for printing in colour, regardless of how many colour figures there are. Printing
in colour is optional.

POLICY STATEMENTS
Reporting Guidelines

The following reporting guidelines may be of use when conducting and reporting your research:

e Standards for the reporting of diagnostic accuracy studies (STARD): http://www.stard-statement.org

e Consolidated standards for reporting randomized clinical trials (CONSORT):
http://www.consortstatement.org

e Systematic reviews and meta-analyses (PRISMA): http://www.prisma-statement.org

e Animal Research: Reporting /n Vivo Experiments (ARRIVE Guidelines): https://www.nc3rs.org.uk/ arrive-
guidelines

e MOOSE (for reporting of meta-analyses of observational studies)

e COREQ (for reporting qualitative research)

e Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical

Journals by the International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE): www.icmje.org
Authorship

VCOT follows the guidelines of the International Committee of Medical Journal Editors
(http://www.icmje.org/) in regards to authorship. The editorial office is not responsible for resolving disputes between
authors or potential authors of manuscripts submitted or accepted for publication, and it is the duty of the authors to
decide upon the author order.

Authors must meet all of the following requirements:1) Substantial contributions to the conception, study
design, or acquisition of data, as well as participation in the analysis and interpretation of data; 2) Drafting of the
article or revising it critically for important intellectual content; 3) Approval of the submitted version of the
manuscript, all revised versions, and the final version to be published; and 4) Agreement to be publicly accountable
for the appropriate portions of the content. The number of authors of any full length paper is limited to 10, case
reports are limited to 5. Requests to exceed these limits must be accompanied by detailed justification. Any person
who contributed materially to the paper, but does not meet these qualifications for authorship may be recognized for
their function or contribution in the “Acknowledgements”.

Authorship Contribution form: Starting in 2017, authors will be required to fill out this form — noting the
contributions of each author - and submit with their manuscript.

Change in Authorship: Any requests for the addition or deletion of author names, as well as re-ordering of
the names following acceptance of the manuscript must be sent to the Managing Editor from the corresponding
author of the manuscript. This request must include: The reason for the change and written confirmation from all
authors that they agree with this change. In the case of the addition or removal of authors, this includes a
confirmation from the author(s) being added or removed. The Editor-in-Chief will be informed of such requests and
publishing of the manuscript online and in print will be postponed until the authorship has been agreed upon. Should
such changes occur following online or print publication of the manuscript, publishing of a corrigendum may be
required.
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The legislation on product liability makes increased demands on the duty of care to be exercised by authors of
scientific research and medical publications. This applies in particular to papers and publications containing
therapeutic directions or instructions and doses or dosage schedules. We therefore request you to examine with
particular care, also in your own interest, the factual correctness of the contents of your manuscript once it has been
copyedited and returned to you in the form of galley proofs. The responsibility for the correctness of data and
statements made in the manuscript rests entirely with the author.

Animal Care Guidelines

All material published in VCOT must adhere to high ethical standards concerning animal welfare. In order to
be considered for publishing, the following requirements must be met and noted in the manuscript:

1.Follows international, national and/or institutional guidelines for humane animal treatment and complies
with relevant legislation (i.e. EU Convention on the protection of animals revised directive 86/609/EEC, USA
Animal Welfare Acts, American Veterinary Medical Association Guidelines for the Euthanasia of Animals, ARRIVE
Guidelines — Animal Research: Reporting of /n Vivo Experiments).

2.Has been approved by the ethics review committee at the institution or practice at which the study/studies
were conducted where such a committee exists. If there is no existing committee, it is expected that the research have
been conducted in a manner likely to be approved by an ethics committee in most countries.

3.For studies using client-owned animals, client consent must be obtained and the study needs to demonstrate
best practice of veterinary care.

4.Include the detailed care which was given, and the drug dosages and regimes which were instituted for
analgesia and euthanasia, if applicable.

Details regarding the above requirements are to be included in your manuscript at the time of submission,
either as a separate heading or as part of the “Materials and Methods” section; the specifics should be blinded
(institutional names and locations should be removed) so as to preserve the doubleblind review process. The Editor-
in-Chief reserves the right to reject manuscripts on the basis of ethical or welfare concerns.

Copyright Statement

Submitted manuscripts must represent original research not previously published nor being considered for
publication elsewhere. The editors and Thieme combat plagiarism, double publication, and scientific misconduct with
the software CrossCheck powered by iThenticate. Your manuscript may be subject to an investigation and retraction
if plagiarism is suspected.

If you plan to reproduce text, tables, or figures from a published source, you must first obtain written
permission from the copyright holder (usually the publisher). This is required even if the material is from your own
published work. For material never before published and given to you by another person, you must obtain permission
from that person. Serious delays to publication can be incurred if permissions are not obtained.

As the author, it is your responsibility to obtain all permissions, pay any permission fees, furnish copies of
permissions to Thieme with your manuscript, and include a credit line at the end of the figure caption, beneath the
table, or in a text footnote.

Upon publication of an article, all rights are held by the publishers, including the rights to reproduce all or
part of any publication. The reproduction of articles or illustrations without prior consent from the publisher is
prohibited.

Statement of Ethics

This journal adheres to the ethical standards described by the Committee on Publication Ethics and the
International Committee of Medical Journal Editors. Authors are expected to adhere to these standards.

For all manuscripts reporting data from studies involving human or animal participants, formal review and
approval, or formal review and waiver (exemption), by an appropriate institutional review board (IRB) or ethics
committee is required, as well as any necessary HIPAA consent, and should be described in the Methods section with
the full name of the reviewing entity. All clinical trials must be registered in a public trials registry. Denote the
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