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Biomechanical study: resistance comparison of posterior antiglide plate
and lateral plate on synthetic bone models simulating Danis-Weber B
malleolar fractures
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Objective: The purpose of this study was to compare two different positions of the plate: lateral
platting and posterior antiglide platting in lateral malleolar Danis-Weber B fractures on
synthetic bone. Methods: Short oblique fractures of distal fibula at the level of the syndesmosys
were simulated with a fibular osteotomy, in sixteen synthetic fibula bones (Synbone®). Eight
fractures were fixed with lateral platting associated to an independent lag screw and the
other eight were fixed with a posterior antiglide platting with a lag screw through the plate.
A strain gage was installed at the center of each plate at the osteotomy site. Supination and
external rotation forces were applied to each model of the two groups on the bend. Results:
The lateral position plate group suffered more deformation in supination forces compared
to the group with posterior antiglide plate, but without statistical significance. In the tests
with external rotation forces, the posterior antiglide platting group showed statistically more
resistance (p < 0.05). Conclusion: The osteosynthesis with posterior antiglide plate models
simulating type B fractures of the lateral malleolus of the ankle is more resistant than the

neutralization plate, when subjected to external rotation forces.
© 2013 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora

Ltda. All rights reserved.

Introducgao

As fraturas do tornozelo tém incidéncia crescente. Estudos
mostram que sua frequéncia nos idosos dobrou nos ultimos
40 anos.! Dentre os esportistas, profissionais ou amadores,
também aumentou a frequéncia. Por causa da sua situagdo e
caracteristica, o tornozelo estd sujeito a varios traumatismos,
sendo sua fratura a mais frequente nas articulagdes de carga.?
Fatores de risco para as fraturas do tornozelo foram elucidados
por meio de andlises complementares dos casos.3-> A maioria
consiste em fraturas maleolares isoladas, que representam
dois tercos de todas as fraturas do tornozelo; um quarto dos
pacientes apresenta fraturas dos dois maléolos; os 7% restantes
apresentam fraturas bimaleolares com terceiro fragmento
posterior. As fraturas expostas sdo raras e totalizam apenas
2% de todas as fraturas do tornozelo.®

Em varios estudos, a importéncia de reducdo anatémica
e fixacdo rigida dessas fraturas tem sido enfatizada para
obter restitui¢do funcional completa.2’-? As fraturas do
tipo B de Danis-Weber, adotadas pelo grupo AO, sao as
mais frequentes.’®!! H4 diversas maneiras propostas na
literatura a fim de estabilizar esse tipo de fratura: parafuso
interfragmentdrio Unico, parafusos interfragmentarios
associados, bandas de tensao, haste ou fio intramedular,
parafuso intramedular ou apoio de placas e parafusos.10:12-14
Dentro dessa ultima opcdo, ha formas variadas de instalar o
material de sintese. A discussdo mais comum gira em torno de
duas montagens espaciais: placa ter¢o-tubular de neutralizacao
lateral associada a parafuso interfragmentario independente
por fora da placa versus placa posterolateral anticisalhante
com parafuso interfragmentdrio através da placa.

Diversos pesquisadores fizeram ensaios para comparar
essas duas técnicas com o uso de placas e parafusos.
Alguns usam séries de casos, agrupando-os pelas técnicas

empregadas,'21® enquanto outros fazem estudos biomecénicos
com ossos de cadaveres.?14 Indicam-se as vérias vantagens
da montagem posterior sobre a lateral: possibilidade do
posicionamento intra-articular dos parafusos distais quando
a opcéo foi a orientacgédo lateral,’-’® maior frequéncia de
deiscéncia da ferida operatéria com a técnica lateral,® maior
resisténcia da montagem posterior!” e maior frequéncia no
relato de satisfacdo dos pacientes com a montagem da placa
na posicéo posterior.1®

Diversos argumentos sdo favoraveis a montagem da placa
disposta posteriormente nas fraturas do tornozelo e esses
nos motivaram a comprovar essas supostas vantagens.
Nosso estudo analisa quantitativamente a diferenca na
eficiéncia mecénica obtida com as diferentes disposi¢des na
osteossintese do maléolo lateral do tornozelo.

Objetivo

Comparar, em modelos simulando fraturas tipo B de Danis-
Weber, a resisténcia mecénica da osteossintese com parafuso
interfragmentario e placas lateral ou posterior, submetidos a
estresses em supinagéo e rotagdo externa..

Material e métodos

Este estudo fez uso de modelos anatémicos de fibulas sintéticas
que simulam o formato e as caracteristicas 6sseas de fibulas
humanas (Synbone®).2° Foram usadas 16 fibulas, todas de
mesmo tamanho e mesma densidade, que foram submetidas
a simulagdo de uma fratura tipo B de Danis-Weber. Para isso,
foram feitos cortes obliquos, da cortical anterior para posterior,
na altura da articulacio tibio-talar de cada modelo, com o uso de
uma serra oscilatéria com lamina de 1,0 mm de espessura (Fig.1).
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Fig. 1 - Fibula direita sintética submetida a simulagéo da
fratura, usando-se uma serra de 1,0mm de espessura.

As fibulas foram entdo divididas em dois grupos: Grupo 1,
cuja falha foi fixada com um parafuso interfragmentario
associado a uma placa terco-tubular (3,5 mm) de seis furos,
com seis parafusos corticais, usada como neutralizagao, na
superficie lateral da fibula (placa lateral); e Grupo 2, cuja falha
foi fixada com um parafuso interfragmentério através de uma
placa terco-tubular (3,5 mm) de quatro furos com mais trés
parafusos corticais, na superficie posterior da fibula (placa
posterior anticisalhante) (Figs. 2A e 2B).

Apés a fixacdo dos dois grupos, foi instalado um
extensOmetro (strain gage) no centro de cada placa (Fig. 2C).
Esse dispositivo foi capaz de mensurar pequenas variagoes
na tensdo e comprimento de superficie e serviu para medir a
deformacao no centro da placa, a fim de inferir a deformacao
das montagens em relacdo as forcas deformantes.

O primeiro ensaio experimental foi feito com as fibulas do
Grupo 1 (placa lateral). Cada uma foi colocada num aparelho
de estabilizagdo, junto com sua tibia também sintética, para
ser, em seguida, submetida a forcas flexoras (simulando
esforco em supinacdo), de 5 até 60 Kgf, com aumento da carga
a cada 5 Kgf, progressivamente. Os dados foram aquisitados
pelo condicionador ADS 500 da Lynx Tecnologia e a analise
dos dados foi feita pelos softwares Linx AqDados® e Linx
AgDAnalysis©. A seguir, foi feito o mesmo ensaio para as
fibulas do Grupo 2 (placa posterior) (Figs. 3A e 3B).

O segundo ensaio experimental foi feito com um mandril
conectado a extremidade distal da fibula, o que permitiu a
aplicagdo de forca torcional (simulacdo de esforco em rotacao
externa) até 30 graus de torcdo, em passos de 5 graus. A
mensuracio da deformacio das osteossinteses foi feita com
0s mesmos softwares e extensdmetros. Primeiramente foi feito
o ensaio com o Grupo 1 e a seguir com o Grupo 2 (Fig. 3C).

Os dados adquiridos pelos programas foram entao
submetidos a andlises grafica e estatistica, com o uso do teste
t de Student para duas amostras ndo pareadas. Para as andlises,
foram usados o software Microsoft Office Excel®© e o portal
OpenEpi.2!

Fig. 2 - Fibulas direitas sintéticas. (A) fixacdo com placas
laterais de seis furos. (B) fixagdo com placas posteriores de
quatro furos. Podem ser observados os pequenos eletrodos
afixados as placas em ambos os grupos. (C) extensémetro
usado para aferir a deformacgéio no centro das placas.
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Fig. 3 - Ilustragdes dos ensaios. (A) equipamento usado
para aquisi¢do e andlise dos dados. (B) peso aplicado sobre
a fibula, com simulacéo de esforgo de supinagéo. (C) fibula
inserida no mandril usado para aplicar forgas torcionais.

Resultados

As deformacoes aferidas pelos aparelhos empregados foram
mensuradas em milistrains, unidades micrométricas de
deformacdo por superficie, e ndo foram acompanhadas
de deformacdo macroscépica, na sua imensa maioria
(Fig. 4). Em cada grupo, um espécime apresentou fadiga e
deformacdo plastica da montagem, o que alterou a aferéncia
das microdeformagdes por parte dos extensometros, e esses
dados foram excluidos das anadlises grafica e estatistica.

As mensuragdes obtidas pelos extensémetros foram
tabuladas por meio dos softwares citados e em seguida
foram convertidas em gréficos. A Tabela 1 exemplifica os dados
obtidos no primeiro ensaio e mostra as deformagdes sofridas
pelo Grupo 1 (placa lateral).

AFig. 5 demonstra a conversao da Tabela 1, que foi feita com
forcas em supinacao de 5 a 60 kg. Da mesma forma foi obtida

Fig. 4 - Exemplo de resultado adquirido pelo software Linx
AqgDAnalysis©; deformagédo em milistrain (no eixo vertical)
pelo tempo decorrido do ensaio (horizontal); cada platd
representa um grau de forca aplicada; nota-se retorno ao
estado inicial, ap6s cessagdo das forcas deformantes.
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Figs. 5 e 6 - Deformacdo das placas do Grupo 1 e 2,
respectivamente, no primeiro ensaio, em fungéo da forca
deformante em supinagéo.

a Fig. 6, também em supinacgdo, com os espécimes do Grupo
2 (placa posterior). As Figs. 7 e 8 apresentam os dados obtidos
nos ensaios em rotagao externa: a Fig. 7 representa os dados do
Grupo 1 (placa lateral) e a Fig. 8 representa os dados do Grupo 2
(placa posterior). Os gréaficos estdo apresentados pareados para
promover anadlise visual dos resultados.
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Tabela 1 - Deformagées aferidas (em milistrains) pelos espécimes do grupo 1 no primeiro ensaio, pela forca

deformante (em Kgf).

Espécimes do Grupo 1

L1 L2 I3 L4 L5 L6 L7
Forca aplicada (kgf)
0 0,813333 1,3 0,956667 2,26 1,17 0,31 1,11
5 39,82 32,99333 31,96 56,68333 24,00333 48,10667 60,50333
10 79,96333 71,61667 67,64 110,2833 50,81 95,45667 119,9167
15 123,91 110,2467 101,64 177,42 78,77 140,2967 191,5367
20 172,25 162,8 140,11 254,6367 111,78 192,67 274,2533
25 218,2167 208,3167 189,4833 339,1033 141,8667 2425633 343,0733
30 265,2767 275,82 247,8233 423,4933 175,5633 301,6667 401,0767
35 313,6733 325,4067 292,1033 508,6867 205,9133 354,53 446,0467
40 361,0567 382,18 345,1033 595,6067 242,1767 416,1867 498,4333
45 410,1833 435,92 390,4233 672,4967 276,8467 463,7233 542,0567
50 458,99 502,17 446,6667 788,63 354,4067 520,0433 599,9633
55 513,81 556,0233 470,3467 866,1567 392,7867 566,25 627,1333
60 566,2133 615,6767 500,4933 944,9733 432,4967 611,29 661,1167
Esforgos em Rotacdo Externa - Grupo 1 Para cada grupo, foi tracada a média das deformacdes
1600 apresentadas pelos espécimes, em cada ensaio. Esses
T 1400 / resultados estdao apresentados nas Figs. 9 e 10, submetidos a
L:U 1500 / calculos estatisticos para interpretacao.
g / Assim, analisando os graficos, visualizamos que as
§ 1000 / // = montagens do Grupo 1 (placa lateral), em média, sofreram
E 200 e i3 maior microdeformacdo ao ser submetidas aos esforcos em
s 600 / %—-———' :t‘; supinacdo quando comparadas as montagens do Grupo 2
'% /// ' L5 (placa posterior), mas ndo houve significancia estatistica
g 0 - (p = 0,25). No ensaio que simulou esforcos em rotacdo externa,
< 200 | o Grupo 2 mostrou-se mais homogéneo e deformou-se menos,
. o ; em média, do que os espécimes do Grupo 1, com significancia

0 5 10 15 20 25 30 estatistica entre os resultados neste ensaio (p = 0,04).
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Figs. 7 e 8 - Deformacdo das placas do Grupo 1 e 2,
respectivamente, no segundo ensaio, em fungdo do dngulo Fig. 9 - Média das deformagdes dos Grupos 1 e 2 no primeiro
deformante com forga torcional. ensaio, em funcdo da forca deformante (p = 0,25).
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Fig. 10 - Média das deformacées dos Grupos 1 e 2 no
segundo ensaio, em func¢do do dngulo deformante (p = 0,04).

Discussao

Varias técnicas tém sido descritas para o tratamento cirtrgico
das fraturas do maléolo lateral. Alguns autores sugerem
o uso de placas e parafusos como os métodos com maior
estabilidade.* Dentre as conhecidas montagens para esse fim,
duas sdo extensamente estudadas: o implante da placa nas
posicdes lateral e posterior. Schaffer e Manoli?, num estudo
biomecanico, submeteram pernas de cadaveres a mecanismos
torcionais para provocar a fratura maleolar. As fibulas foram em
seguida fixadas com os dois tipos de montagens e novamente
submetidas a forcas torcionais. Nesse estudo, demonstrou-se
maior estabilidade e rigidez da montagem posterior em relagao
a lateral, com significancia estatistica. Esse estudo demonstrou
também que a falha do sistema de fixagdo se da por fadiga
do material de sintese em ossos mais rigidos e por soltura ou
arrancamento dos parafusos nos ossos mais frageis, menos
densos. Outro estudo’ demonstrou a necessidade de menor
quantidade de parafusos na placa posterior e sugeriu ser mais
estavel em virtude de todos os parafusos serem bicorticais,
ao passo que na montagem lateral os parafusos mais distais
sao obrigatoriamente unicorticais para nao se posicionar intra-
articularmente. Além disso, a montagem posterior necessita de
menor deformacao da placa para moldagem ao osso.

Alguns estudos usam protocolos para avaliacdo da
satisfacdo pés-operatoéria e para contabilizar resultados
positivos e negativos. Tucci Neto et al.?2 observaram menor
taxa de desconforto pds-operatério nos pacientes com placa
posterior. Brown et al.2? demonstraram altas taxas de dor
relacionadas ao material de implante, independentemente da
disposicdo. Contudo, é sabido que o implante aposto a cortical
lateral provoca saliéncia da placa na pele e pode trazer maiores
riscos de isquemia ou deiscéncia local.1®

Os trabalhos biomecanicos levantados usaram forgas
torcionais para provocar fraturas em tornozelos de cadaveres

ou simularam-nas com serra.>1* Usamos fibulas sintéticas,
idénticas entre si em tamanho e densidade, com o objetivo de
homogeneizar as amostras para o ensaio. De fabricagdo suica,
esses 0ssos sintéticos sdo usados em todo o mundo em oficinas,
workshops ortopédicos e laboratérios de treino de habilidades.
Sdo fabricadas em resina de poliuretano, com trabeculado
interior que simula osso esponjoso e camadas externas rigidas
que simulam osso cortical. Testes demonstraram que esses
ossos fraturam-se de maneira muito similar a ossos naturais
quanto submetidos a estresses, simulando as propriedades
mecénicas de ossos humanos.?°

Nossos espécimes tinham falhas de 1 mm nos tracos de
fraturas, geradas pela serra na produgéo das fraturas do maléolo
lateral. Essa “perda éssea” prejudicou a reducdo anatémica da
falha, visto localizar-se em uma regido nao cilindrica da fibula.
Mesmo com esse inconveniente, a maioria dos espécimes
comportou-se de maneira estavel ao ser submetida as forcas
deformantes e voltou ao estado de tensao inicial ao cessarem
as forcas, o que sugere que a imperfeicdo da reducdo nao
interferiu nos resultados obtidos.

A deformacdo plastica apresentada por um espécime
de cada grupo deveu-se a instalagdo incorreta do mandril
encarregado de produzir o estresse torcional sobre as placas.

Os estudos aplicados neste trabalho ndo compararam os
valores obtidos no primeiro ensaio com os do segundo, visto
que nao foram aplicadas as mesmas unidades (quilograma-
forca no primeiro e graus no segundo) nem hé evidéncias na
literatura que apontem que uma montagem deve proteger mais
os esforgos em supinacdo do que os de rotacdo externa, ou
vice-versa, uma vez que ambos ocorrem aleatoriamente juntos
ou isolados em um eventual trauma.

Estudos estatisticos apontam que um grau de liberdade
maior (maior amostragem) poderia minimizar as variagoes
nos resultados obtidos, diminuir o desvio-padrao e aumentar
a confiabilidade estatistica dos resultados.?!

Néo fizemos ensaio clinico, de modo que nio podemos
inferir quanto a satisfagdo e/ou complicagdes inerentes aos
métodos aplicados o que restringiu os resultados a analise
mecanica das aplicagoes.

Na nossa opinido, sugerimos o uso da fixa¢ao com a placa na
posicdo posterior nos pacientes com estoque ésseo menor, no
intuito de oferecer maior rigidez a montagem. E recomenda-se
considerar individualmente cada caso apresentado ao cirurgidao
e somar subsidios clinicos, biolégicos e sociais, além dos fatores
mecanicos, ao argumentar sobre a estratégia de tratamento
proposta.

Conclusao

Da andlise dos nossos resultados, podemos concluir que,
quando submetidas a forgas de flexdo (com simulacdo de
supinacdo), ndo existe diferenca estatisticamente significante
entre as montagens com placa posterior ou lateral na fixacao
de fraturas do tornozelo tipo B de Danis-Weber e que quando
submetidas a forcas de torcdo (com simulac¢do de rotagao
externa), a montagem com placa posterior mostrou-se
estatisticamente mais rigida do que a montagem com placa
lateral.
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