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RESUMO

Este ¢ o primeiro estudo que compara o comportamento biomecanico de duas diferentes placas de avango
da tuberosidade tibial (ATT). Com o objetivo de minimizar a incidéncia de falhas de implante, foram
realizados ensaios biomecanicos em 10 pares de membros pélvicos de cadaveres de cdes. No membro
pélvico direito, foi colocada placa de ATT fixa por garfo, € no membro pélvico esquerdo placa fixa por
parafusos. Os ensaios foram realizados utilizando-se maquina universal de ensaios mecanicos Kratos®,
modelo KE3000, dotada de célula de carga de 3000N, com velocidade de ensaio de 20mm/min. O
parametro forca e os graficos gerados foram gravados por meio de sistema de aquisi¢cdo analdgica
TRACOMP-W95 (TRCV61285). A média da carga maxima até a falha foi de 128,70kg/F (minimo
104,55kg/F e maximo 151,80kg/F) e de 141,99kg/F (minimo 111,60kg/F e maximo 169,65kg/F) no grupo
utilizando garfo e parafusos, respectivamente. O desvio-padrao dos grupos garfo e parafuso foi baixo,
12,99 e 17,21, respectivamente. Foi encontrada diferenga significativa (P=0,03) entre as médias dos
grupos. Com base nos resultados obtidos, conclui-se que existe diferencga estatistica significativa na
resisténcia promovida entre as placas testadas, quando se observou que a placa fixa por parafusos
promove maior resisténcia.

Palavras-chave: ruptura de ligamento cruzado, ensaio biomecanico, resisténcia, implantes
ABSTRACT

This is the first study to compare the biomechanical strength between the two different TTA plates. With
the purpose of minimizing the incidence of implant failure, biomechanical tests were performed on 10
pairs of cadaveric hind limbs from dogs. The right hind limb of each dog was used as a model for the
TTA plate fixed by fork, and the left pelvic limb was used as a model for the TTA plate fixed by screws.
Tests were performed using a universal mechanical testing Kratos ® machine, model KE 3000, equipped
with a load cell of 3000N with a test speed of 20mm/min. The strength parameter and graphs generated
were recorded via analog acquisition system TRACOMP-W95 (TRCV61285). The mean load to failure
was 128.70kg/F (minimum 104.55kg and maximum 151.80kg/F) and 141.99kg/F (minimum 111.60kg/F
and maximum 169.65kg/F) in the fork and screws groups respectively. The standard deviation of the fork
and screws groups was low: 12.99 and 17.21 respectively. Significant difference (P= 0.03) between
means of the groups was observed. From the results obtained it was concluded that there is a statistically
significant difference in the resistance between plates and the plate fixed by screws promotes increased
strength.
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INTRODUCAO

Avango da tuberosidade tibial (ATT) ¢ uma
técnica para corre¢do da RLCCr em cdes,
desenvolvida por Montavon et al. (2002). O
sucesso da técnica de ATT em reduzir ou
eliminar as forcas de deslocamento cranial da
tibia em joelhos de cdes com RLCCr tem sido
documentado em estudos experimentais (Apelt et
al., 2007; Kim et al., 2008/2009; Guerrero €t al.,
2009) e em estudos clinicos publicados
recentemente (Hoffmann et al., 2006; Lafaver et
al., 2007; Voss et al., 2008; Kemper et al., 2011;
Steinberg et al., 2011; Wolfet al., 2012).

Uma descri¢do retrospectiva dos estudos tem
relatado bons resultados clinicos baseados na
avaliagdo da satisfacdio do  proprietario
(Hoffmann et al., 2006; Lafaver et al., 2007):
83% dos proprietarios relataram um notavel
aumento ou o retorno completo da fungdo do
membro (Hoffmann et al., 2006), ¢ 90% dos
proprietarios julgaram os resultados clinicos
como bons ou excelentes (Lafaver et al., 2007).
A falha do implante ¢ relatada em 1 a 5% dos
membros operados. Esse numero foi atribuido a
erro de técnica ou resisténcia do implante, que
foi considerado fraco, por isso o implante tem
sido modificado (Lafaver et al., 2007).

O  presente  estudo  objetiva  avaliar
comparativamente, por meio de ensaio
biomecénico de tragdo, €x Vivo, o comportamento
e a resisténcia promovida por dois tipos de placas
de ATT (placa convencional fixa por garfo e
placa fixa por parafusos na regido da
tuberosidade tibial) apds procedimento cirurgico
em tibias de cdes doadores. A hipdtese ¢ a de que
existe diferenca na resisténcia promovida por
cada uma delas quando submetidas a forca de
tragdo sobre o ligamento patelar na regido da
tuberosidade tibial.

MATERIAL E METODO

Os ensaios biomecanicos foram realizados no
Setor de Biomecanica do Laboratério de
Ortopedia e Traumatologia Comparada do
Departamento de Cirurgia da Faculdade de
Medicina  Veterinaria e  Zootecnia da
Universidade de S3ao Paulo (FMVZ-USP). O
trabalho foi aprovado pela Comissio de Etica no
Uso de Animais da FMVZ-USP e protocolado
sob o namero 1933/2010.
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Foram utilizados 10 pares de membros pélvicos
de cadaveres de cdes que vieram a Obito por
razdes independentes deste estudo, totalizando
20 pecas. Os caes doadores apresentavam
diferentes racas, mas tamanho e peso corporal
aproximado. As pegas foram coletadas
imediatamente apos a morte dos animais, por
desarticulagdo coxofemoral. Foram realizadas
radiografias das tibias em projecdo mediolateral
para calculo do angulo do platd tibial, conforme
metodologia estabelecida por Slocum e Devine
(1983). Foram utilizadas somente pegas cujas
tibias apresentavam APT até 24° e compativeis
com placas de ATT convencionais para garfos
com cinco pontas ou placas fixas por dois
parafusos e espagador de 9mm e livre de afec¢do
ortopédica que comprometesse o estudo. Apos
remocdo de tecidos moles, estas foram
armazenadas em freezer convencional, com
temperatura de -20°C (Apelt et al., 2007,
Etchepareborde et al., 2010; Jung et al., 2011).
As pecgas foram armazenadas em embalagens
plasticas com dimensdes de 50cm de altura e
30cm de largura. Em cada embalagem, foi
acondicionado um par de membros (fémur e tibia
direitos e esquerdos do mesmo animal) em sacos
plasticos  idénticos,  transparentes, com
identificacdo de idade, sexo, raca, peso, angulo
do platé tibial do cdo proveniente, feita com
caneta permanente resistente a agua.

Os implantes utilizados neste estudo foram da
marca Securos®, sendo 10 placas de ATT
convencionais (Securos®, Estados Unidos) para
garfos de cinco pontas, 10 placas de ATT fixas
por parafusos (X-gen, Securos®, Estados
Unidos), 10 garfos com cinco pontas (Securos®,
Estados Unidos) e 20 espacadores de 9mm
(Securos®, Estados Unidos).

Uma vez congeladas, as pecas foram
descongeladas somente uma vez para realizago
da técnica de colocagdo dos implantes e, em
seguida, foram submetidas ao  ensaio
biomecanico. As pecas foram submetidas a
colocagdo dos implantes obedecendo a seguinte
regra: tibias direitas com placas convencionais
fixas por garfo e tibias esquerdas do mesmo
doador com placas fixas por parafusos (Fig. 1). A
técnica foi realizada por um uUnico cirurgido
ortopédico. Para colocacdo dos implantes na tibia
direita, foi necessario instrumental especifico
para ATT. A tibia foi fixa com face medial
voltada para cima. Apds marcacdo da osteotomia
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na tuberosidade tibial com bisturi elétrico, foi
realizada osteotomia distal parcial dela (50% do
comprimento total da tuberosidade) em sentido
longitudinal. Orificios na tuberosidade tibial
foram realizados com broca 2,0mm e guia
especifico para colocacdo do garfo de fixagdo de
cinco pontas. A placa foi recalcada e fixa com o
garfo. Em seguida, a osteotomia longitudinal da
tuberosidade tibial foi concluida com serra

oscilatoria a bateria e o espagador 9mm foi
posicionado e fixo na regido proximal da
osteotomia por meio de parafusos 2,0mm. Por
fim, a placa foi posicionada e fixa por parafusos
2,7mm na regido diafisaria da tibia. Todos os
parafusos foram colocados obedecendo a regra
padrdo. A técnica realizada para esse modelo de
placa foi a mesma descrita por Montavon et al.
(2002).

Figura 1. Vista medial dos corpos de prova (teste piloto) a serem submetidos ao teste de tragdo, os quais
consistem em fémur e tibia dos membros direito e esquerdo do mesmo cdo doador, tendo sido a tibia
direita submetida a técnica de ATT com tuberosidade fixa por placa convencional (garfo) e a tibia
esquerda submetida 8 mesma técnica com tuberosidade fixa por parafusos.

A colocagdo da placa de ATT fixa por parafusos
foi realizada na tibia esquerda do mesmo cédo
doador. O procedimento ¢ similar a colocagdo da
placa convencional, com excec¢do da fixacdo na
tuberosidade tibial, que ¢ realizada por parafusos
em vez do garfo. Marca¢do da osteotomia na
tuberosidade tibial foi realizada com bisturi
elétrico e osteotomia parcial da tuberosidade com
serra oscilatéria a bateria. Com 50% da
osteotomia realizada, a placa foi fixa na regido
da tuberosidade com dois parafusos. Em seguida,
a osteotomia foi completada. O espagador foi
posicionado na regido proximal da osteotomia e
fixo por meio de parafusos. Finalmente a placa
foi fixa na regido distal por dois parafusos de
2,7mm.

Foram realizados 34 ensaios piloto para
adequagdo do dispositivo fixo a maquina e
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adequagdo da garra fixa ao ligamento patelar.
Este foi um ensaio ex vivo em tibias de cadaveres
de cdes submetidas a teste mecanico de tragdo
axial. Os ensaios biomecanicos foram realizados
utilizando-se maquina universal de ensaios
mecanicos Kratos®, modelo KE3000, dotada de
célula de carga de 3000N. As tibias em estudo
foram submetidas a ensaio destrutivo até falha
por soltura, quebra de implante ou quebra da
crista, definido como ensaio de tracdo. O corpo
de prova foi fixo ao dispositivo, e este fixo a
maquina de ensaios por meio de garras circulares
com parafusos. O joelho foi fixo em todos os
ensaios em 135° (Fig. 2) Uma terceira garra
presa a quatro cabos de ago foi conectada a parte
moével da maquina de ensaios, e os cabos foram
fixos ao ligamento patelar e submetidos a forga
de tragdo de 20mm/min, transmitida da regido da
osteotomia da crista da tibia at¢ a falha
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(soltura/quebra dos implantes ou fratura da
crista). Os parametros for¢a e deformagdo foram
enviados ao computador IBM®-PC por meio de
um sistema de aquisi¢do analogica TRACOMP-
W95 (TRCV61285), permitindo a gravagdo dos
parametros e do grafico para posterior analise. O
mesmo procedimento foi realizado com o
membro esquerdo do mesmo animal, cuja crista
da tibia foi fixa por placa e parafusos.

Os resultados foram avaliados comparativamente
entre grupos para significAncia estatistica,
utilizando-se  teste t-pareado. Significancia
estatistica foi de P<0,05.

Figura 2. Demonstracdo do posicionamento do
corpo de prova (fémur e tibia direitos do cdo
doador, submetido a técnica de ATT com placa
convencional) no dispositivo preso a maquina de
ensaios biomecéanicos. O dispositivo mantém o
corpo de prova na angulacdo anatomica do
membro pélvico a 135°, mimetizando o apoio
fisioloégico. Dispositivo de tragdo fixo ao
ligamento patelar por quatro cabos de ago
conectados a célula de carga e a parte movel da
maquina de ensaios que aplicard a forga de
tragao.
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RESULTADOS

Todos os cdes doadores dos membros pélvicos
utilizados neste estudo atendiam critérios de
inclus@o propostos. Raga, sexo, peso e idade dos
animais doadores dos membros e forga maxima
de tracdo aplicada no segmento
tuberosidade/ligamento patelar das tibias direita
e esquerda em cada ensaio estdo descritos na
Tab. 1.

Para cada ensaio, o programa da maquina Kratos
gerou um relatorio de ensaio com grafico e dado
numérico de forga maxima atingida até falha
(fratura da tuberosidade tibial ou falha do
implante), totalizando 20 ensaios, 10 em cada

grupo.

Entre as falhas observadas nos ensaios, nos
membros pélvicos direitos, as tuberosidades fixas
por garfo apresentaram dois casos de soltura do
garfo, sete casos de fratura longitudinal da
tuberosidade ao longo do garfo de fixacdo e um
caso de fratura transversa da tuberosidade tibial
na regido proximal do garfo. Nas tuberosidades
fixas por parafusos, observou-se, na regido do
parafuso proximal, quebra da cabeca do parafuso
em trés casos e soltura do parafuso em sete
casos, fratura da crista na regido do parafuso
distal em sete casos e soltura do parafuso nos
outros trés casos. Em todos os ensaios, houve
deslocamento proximal do espagador, entretanto
ndo houve soltura de seus parafusos de fixagdo.

Os resultados da carga maxima até¢ a falha
apresentaram distribuicdo normal, confirmada
por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. Foi,
entdo, utilizado o teste paramétrico t-pareado,
com o objetivo de determinar se ha diferenga
estatistica entre os grupos (nivel de significancia
de 0,05). As analises foram realizadas com o
programa GraphPad InStart.

A média da carga maxima até a falha foi de
128,70kg/F (minimo 104,55kg/F e maximo
151,80kg/F) e de 141,99kg/F  (minimo
111,60kg/F e maximo 169,65kg/F) no grupo
utilizando garfo e parafusos, respectivamente. O
desvio-padrdo dos grupos garfo e parafuso foi
baixo, 12,99 e 17,21, respectivamente. Foi
encontrada diferenga significativa (P=0,03) entre
as médias dos grupos (Tab. 2).
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Tabela 1. Raga, sexo, peso e idade dos cdes doadores dos membros pélvicos submetidos a técnica de ATT
para confecg¢do dos corpos de prova e forca maxima de tragdo aplicada até a falha no segmento
tuberosidade/ligamento patelar das tibias direita (placa convencional de ATT fixa por garfo) e esquerda

(placa de ATT fixa por parafusos) em cada ensaio

Raca Sexo Peso  Idade Resisténcia Resisténcia
(kg) maxima (kg/F) méxima (kg/F)
tibia direita tibia esquerda
(garfo) (parafuso)
1 Husky Siberiano Fémea 20 7 anos 104,55 126,90
2 Pit Bull Fémea 25 5 anos 125,55 169,65
3 Sem raga definida Fémea 23 3 anos 122,85 131,10
4 Rottweiller Macho 30 5 anos 128,85 146,70
5 Pit Bull Macho 30 3 anos 140,55 160,80
6 Sem raga definida Fémea 22 6 anos 131,10 147,75
7 Rottweiller Fémea 25 2 anos 136,95 153,90
8 Pit Bull Fémea 28 5 anos 151,80 134,70
9 Labrador Fémea 30 7 anos 128,10 136,80
10 Sem raca definida Macho 20 5 anos 116,70 111,60

Tabela 2. Numero de amostras submetidas aos ensaios por grupo, forca média, diferenga entre médias,
for¢as minima e maxima registradas em cada grupo, desvio-padrio e valor de p

Grupo 1 (placa/garfo) Grupo 2 (placa/parafuso)

Numero de amostras 10 10
For¢a média 128,70kg/F 141,99kg/F
Diferenga entre médias 13,29kg/F
For¢a minima 104,55kg/F 111,60kg/F
Forga maxima 151,80kg/F 169,65kg/F
Desvio-padrio 12,99 17,21
Valor de p (teste t-pareado) 0,03

DISCUSSAO trabalho, apresenta grande relevancia e

importancia clinica, pois, por ter sido

Ensaios biomecénicos vém sendo realizados com comprovada resisténcia superior a placa

o intuito de quantificar resultados que, antes,
hipotéticos, basecavam-se apenas em estudos
clinicos (Boudrieau, 2005; Conzemius et al.
2005; Damur, 2005; Hoffmann et al., 2006;
Barauna et al., 2007; Stein e Schmoekel, 2008;
Voss et al., 2008; Ferrigno et al., 2009; Guerrero
et al., 2009; Dymond et al., 2010; Bisgard et al.,
2011; Kemper et al, 2011; Steinberg
et al, 2011). Entretanto, é sabido que a
avaliacdo biomecénica pode trazer informagodes
importantes para estudos clinicos futuros. Os
principais estudos biomecanicos realizados até
entdo buscam avaliar implantes e eficacia de
técnicas cirrgica para tratamento de ruptura do
ligamento cruzado cranial (Romano et al., 2006;
Apelt et al., 2007; Kim et al, 2009; Guerrero et
al., 2009; Lins et al., 2009; Etchepareborde et
al., 2010; Guerrero et al., 2011). A investigagdo
da resisténcia da nova placa de ATT, fixa por
parafusos na tuberosidade tibial, no presente
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convencional de ATT, esta podera ser utilizada
com maior seguranga, uma vez que apresenta
inimeros beneficios quando comparada a placa
de ATT convencional. Esses beneficios foram
observados por Bisgard et al. (2011), em
trabalho clinico com esse modelo de placa. Neste
trabalho, foram utilizados 10 pares de membros
de cadaveres de caes, totalizando 20 pegas,
divididas em dois grupos de 10 pecas cada. O
numero de 10 espécimes por grupo também foi
escolhido com base em estudos biomecanicos
similares (Apelt et al., 2007; Guerrero et al.,
2009; Kim et al.,, 2009, Butler et al, 2011).
Fémur e tibia foram colocados no dispositivo
num angulo fixo de 135°, com o objetivo de
manter 0 membro na posicdo de apoio em
estagdo, proxima do fisioldgico no cdo, e por ser
o angulo preconizado para imagem radiografica

de planejamento para cirurgia de ATT,
corroborando outros autores em  ensaios
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biomecanicos (Apelt et al., 2007; Guerrero et al.,
2009; Butler et al., 2011). A velocidade de
ensaio utilizada neste trabalho foi de
20mm/minuto, baseada em ensaio biomecanico
similar (Etchepareborde et al., 2010).

No presente experimento, a média da carga
maxima até a falha foi de 128,70kg/F (minimo
104,55kg/F e maximo 151,80kg/F) e de
141,99kg/F (minimo 111,60kg/F e maximo
169,65kg/F) no grupo utilizando garfo e
parafusos, respectivamente. Etchepareborde et
al. (2010) realizaram ensaio biomecanico
avaliando resisténcia a tragdo em osteotomias de
tibias utilizando técnica modificada semelhante a
descrita por Maquet (1976) e observaram
resultados de resisténcia maxima proximos aos
obtidos neste ensaio nos diferentes grupos
(média 128kg/F, 114kg/F e 62kg/F).

No grupo tratado com placa de ATT
convencional, a falha mais comum observada foi
a quebra da crista tibial ao longo da inser¢do do
garfo (7/10), falha comum observada também
por outros autores em estudos clinicos anteriores
(Hoffman et al., 2006; Lafaver et al., 2007; Stein
e Schmoekel, 2008; Voss et al., 2008). E
provavel que a falha na regido da tuberosidade
tibial na regido da insercdo do garfo se dé por
fragilidade causada pelos multiplos orificios do
implante. Stein e Schmoekel (2008) alegam que
a fratura na regido da crista provocada por erro
de técnica foi em razdo da osteotomia da
tuberosidade tibial estreita, o que ndo foi
observado no presente trabalho. Outra falha
observada no grupo tratado com placa
convencional foi a soltura do garfo na regido da
tuberosidade tibial (2/10). Acredita-se que isso
ocorreu por impossibilidade de retorcimento da
placa na regido da tuberosidade. No grupo
tratado com as placas de ATT fixas por
parafusos, a falha mais comum observada foi
fratura da tuberosidade tibial na inser¢do do
parafuso distal (7/10), corroborando resultados
clinicos observados por Bisgard et al. (2011),
que observaram, entre complicagdes em seu
relato, 75% dessa natureza.

Existem limitagdes a serem citadas neste estudo.
Os testes foram realizados com carga continua e
unidirecional e ndo puderam reproduzir todas as
for¢as que atuam normalmente nos implantes em
um joelho in vivo. Infelizmente, resisténcia
mecanica in Vivo ndo pode ser realizada em
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animais e humanos, por isso estudos ex vivo sdo
realizados e podem fornecer informagdes uteis
quanto a resisténcia de implantes em estudos
experimentais biomecanicos controlados como
este. Para o objetivo proposto pelo estudo, a
carga continua mostrou-se eficaz, e foram
observadas semelhangas nas complicag¢des
apresentadas neste estudo e em estudos clinicos
publicados (Bisgard et al., 2011). Auséncia de
musculatura adjacente também pode ser
considerada como limitagdo do estudo, uma vez
que a musculatura do quadriceps é extremamente
importante na flexdo e extensdo do joelho, bem
como na estabilidade articular e € necessaria para
restringir a translagdo cranial tibial (Nakamura et
al., 1985). Ante essas limitagdes, houve o
cuidado de se adequar e de se padronizar a
maioria das variaveis nos grupos apresentados, a
fim de serem obtidos resultados mais criteriosos.

O ensaio comparativo foi realizado entre
membros pélvicos pertencentes ao mesmo cdo
doador, uma vez que, segundo autores (Budsberg
et al., 1993; Gillette e Zebas, 1999), apesar de
ndo existirem cdes perfeitamente simétricos,
comparando-se 0 movimento dos membros e os
valores de pico vertical, ndo existe diferenga
significativa entre eles, o que reduz as variaveis
entre os corpos de prova.

Avango da tuberosidade tibial ¢é um
procedimento bem aceito como técnica para
tratamento da ruptura do ligamento cruzado
cranial (Hoffmann et al., 2006; Lafaver et al.,
2007). Qualquer modificagdo nos implantes
convencionais (placa de ATT e garfo de fixagdo)
deve promover resisténcia similar ou maior aos
implantes originais. Segundo os resultados,
existe diferenga significativa da placa fixa por
parafusos na tuberosidade tibial quando
comparada a placa convencional de ATT
(P=0,03) em relagdo a resisténcia mecanica
promovida em ensaio biomecéanico ex Vivo.

CONCLUSAO

De acordo com resultados obtidos nos ensaios
biomecanicos, placa de ATT fixa por parafusos
na regido da tuberosidade tibial promove
resisténcia a tracdo significativamente maior
quando comparada com placa fixa por garfo, que
se da por causar menor fragilidade oOssea por
menor numero de orificios para fixacdo na
tuberosidade tibial.
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