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RESUMO

Objetivo: Demonstrar por meio de ensaios biomecanicos com-
parativos entre a placa-lamina de 95° e o parafuso condilar
dindmico (Dynamic Condylar Screw - DCS), qual apresenta
maior resisténcia as cargas compressivas e de flexdo, bem como
tentar correlacionar o tipo de falha apresentada durante os testes
com cada um dos tipos de placa. Métodos: Sessenta e cinco
fémures suinos foram submetidos a osteotomia em cunha de
subtracdo medial de um centimetro (cm), na regido metafiséria
distal do fémur, com o objetivo de simular fratura supracondi-
liana instavel. Foi realizada osteossintese dessas pecas, sendo
35 fixadas com placa-lamina 95° e 30 com placas com DCS,
submetendo-as a cargas em compressao axial e flexdo. Outra
variavel estudada foi o tipo de falha apresentada em cada grupo
com a tentativa de correlacioné-la com o tipo de placa. Resul-
tados: Os resultados ndo mostraram diferenca estatisticamente
significante na resisténcia biomecéanica entre os dois tipos de
placas ou entre o tipo de falha e a placa utilizada na osteos-
sintese. Conclusdo: Os dois tipos de placas se comportam de
maneira semelhante, embora haja um indicativo de que a placa-
lamina seja, no ensaio de flexdo, superior a placa DCS. Nao
foi observada diferenca entre o tipo de falha e o tipo de placa
utilizada.

Descritores — Fraturas do fémur; Fixacdo interna de fraturas;
Biomecénica

ABSTRACT

Objective: to determine, by means of comparative biomecha-
nical tests between the 95° angled blade plate and the dy-
namic condylar screw (DCS), the one that presents greater
compressive load resistance and flexion, and to correlate the
failure type presented during the tests with each type of plate.
Methods: Sixty-five porcine femurs were submitted to a 1 cm
medial wedge osteotomy, in the metaphysic, to simulate an
unstable supracondylar femoral fracture. Osteosynthesis of
these pieces was performed: 35 were fixated with a 90° lateral
blade plate, and 30 with DCS plates. Another variable stu-
died was the failure type presented in each group, attempting
to correlate this with the type of plate. Results: The results
showed no statistically significant differences in biomechani-
cal resistance between the two types of plates, or between the
failure type and the plate type used in the osteosynthesis. Con-
clusion: The two types of plate behaved in a similar fashion.
However, the angled blade plate proved to be superior to the
DCS in the flexion test. No statistical difference was observed
in failure type or type of plate used.

Keywords - Femoral fractures; Fracture fixation, internal;
Biomechanics
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INTRODUCAO

As fraturas da regido supracondiliana do fémur sdo
lesbes complexas, habitualmente de dificil tratamen-
to. Correspondem a aproximadamente 7% de todas as
fraturas do fémur e a 31% delas, se excluidas as fra-
turas do fémur proximal®. A causa mais frequente na
populacdo idosa é a queda da propria altura com o jo-
elho fletido e, em pacientes jovens, € o trauma de alta
energia (acidentes automobilisticos, quedas de altura),
geralmente levando a forgas em varo, valgo ou rota-
cionais com carga axial. As lesdes ligamentares podem
estar associadas em torno de 20% dos casos®, assim
como fraturas do acetabulo, do colo e diafise femorais
e do platd tibial.

Uma caracteristica peculiar dessa fratura é a defor-
midade causada pela agdo dos diversos grupos mus-
culares agindo no joelho (quadriceps, isquiotibiais,
gastrocnémio e adutores), levando a desvios dos frag-
mentos, principalmente em hiperextensdo pela acdo do
gastrocnémio, havendo necessidade de redugéo cruenta
e fixacdo interna.

O melhor método de fixacdo das fraturas supra-
condilianas do fémur ainda é motivo de controveérsia.
Varios implantes sdo utilizados para a fixagdo desse
tipo de fratura sem, no entanto, haver consenso a res-
peito de qual seria 0 mais estavel biomecanicamente.
Além da fixacdo intramedular retrograda, destacam-se
as placas com lamina angulada a 95° e as placas com
parafuso condilar dindmico DCS (Dynamic Condylar
Screw).

A placa-lamina proporciona excelente fixacdo e é
considerada a de maior resisténcia as forgas de angu-
lacdo e torcdo, apesar da maior dificuldade técnica®?.
Ja o DCS, pelo fato de ser mais espesso que a placa-
lamina, provoca, em teoria, maior destruicdo 6ssea®.
Estudos comparando o DCS com hastes intramedu-
lares retrdgradas e anterdgradas mostram resultados
conflitantes™,

O proposito deste estudo é comparar a rigidez
biomecénica da fixacdo interna realizada com placa-
lamina 95° e com o DCS, em simulagdo de fraturas
supracondilianas extra-articulares instaveis em fémur
de suinos, bem como correlacionar os tipos de placa
com o tipo de falha, se dssea (fratura) ou se do mate-
rial utilizado (soltura ou quebra do implante). Esses
implantes foram escolhidos por ser 0s mais comumente
utilizados no tratamento do tipo de fratura estudado em
Nosso meio.

METODOS

Sessenta e cinco fémures suinos da raga Landraz,
com idade média de 90 dias, foram selecionados para o
experimento. Os ossos foram armazenados a temperatu-
ra de -18°C e entdo colocados em temperatura ambiente
12 horas antes de ser fixados.

Foram utilizadas na fixacdo dos fémures 65 placas,
todas com cinco orificios, sendo 35 com lamina angu-
lada a 95° de 55 milimetros (mm) e 30 com parafuso
condilar dindmico (DCS) de 55mm de comprimento,
fixando-se o furo mais distal de ambas as placas com
um parafuso esponjoso e trés parafusos corticais nos
furos proximais, deixando-se sem fixagdo o furo cor-
respondente a regido da osteotomia, que foi realizada a
cerca de 4cm da superficie articular. Para osteossintese
foram utilizados os principios e técnicas do grupo AO/
ASIF® com placas e parafusos produzidos pela empresa
I.0.L. Implantes Ltda.

Apos a fixacao dos fémures foi realizada uma osteo-
tomia em cunha de subtracdo medial de 1cm na regido
metafisaria distal do fémur, utilizando-se serra oscilatoria
de nitrogénio, com a finalidade de se criar uma fratura su-
pracondiliana instavel (sem suporte medial) (Figura 1).

Os 0ssos apos a fixacdo foram novamente armaze-
nados a temperatura de aproximadamente -18°C e, 20
horas antes do inicio do experimento, transferidos para
um refrigerador com temperatura de cerca de 4°C, sen-
do entdo, uma hora antes dos testes, deixados a tempe-
ratura ambiente.

Figura 1 — Peca fixada e submetida & osteotomia em cunha de
subtracdo medial, antes e apds o teste de flexao
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Para a realizacdo do ensaio biomecénico, foram utili-
zadas as instalacGes do laboratdrio de ensaios mecanicos
do Centro de Desenvolvimento de Tecnologia Nucle-
ar da Comisséo Nacional de Energia Nuclear (CDTN/
CNEN), sendo as pecas submetidas a cargas de com-
pressdo axial e flexdo na maquina de ensaios universal
Instron TTDML® (Canton, MA, EUA), com capacidade
méaxima de 10 toneladas (Figura 2).

Figura 2 — Maquina de ensaios universal Instron TTDML® (Can-
ton, MA, EUA. Laboratdrio de ensaios mecénicos do Centro de
Desenvolvimento de Tecnologia Nuclear da Comissao Nacional
de Energia Nuclear (CDTN/CNEN)

Suportes metalicos foram confeccionados para a per-
feita adaptacdo das pecas a maquina de ensaios durante a
aplicacdo das cargas, no intuito de se evitar qualquer tipo
de movimentagao que pudesse falsear o ponto de falha me-
canica. No teste de compressdo ndo se permitiu o contato
dos suportes com o material de sintese para evitar que as
cargas aplicadas ao conjunto placa-osso fossem transmi-
tidas de forma inadequada. No teste de flexdo buscou-se
aplicar a carga no terco médio da diéafise, na cortical dia-
metralmente oposta a do material de sintese (Figura 3).

As pecas foram randomizadas em quatro grupos de
acordo com o tipo de fixacdo e com o tipo de teste
utilizado. Assim, 20 pecas fixadas com placa-lamina
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e 15 com DCS foram submetidas a cargas em flexdo,
e 15 fixadas com placa-lamina e 15 com DCS foram
submetidas a cargas em compressao axial.

Figura 3 — Ensaio em flexdo (a esquerda) e em compressao
(a direita)

Apos o posicionamento adequado, as pecas foram
submetidas a cargas que eram aumentadas progressi-
vamente com velocidade de um centimetro por minuto
(cm/min), mensuradas por meio de graficos analdgicos
medidos em quilograma-forca (kgf), até o ponto de falha
mecanica, que foi definida como uma alteragdo da forma
no grafico de forca versus falha mecanica. As falhas ob-
servadas durante os ensaios ocorreram no 0sso (fratura)
ou nos parafusos proximais das placas (soltura) e foram
devidamente anotadas e analisadas estatisticamente.

Metodologia estatistica

Todas as variaveis foram submetidas a analise des-
critiva.

Na comparacdo das médias das forcas a que as placas
foram submetidas foi utilizado o teste t de Student para
amostras independentes; na verificacdo da normalidade
dos dados, o teste de Anderson-Darling e, na suposigéo
de igualdade de variancia, o teste de Levene. O teste do
qui-quadrado de Pearson foi utilizado na comparagéo
das proporgdes de falha no 0sso e no parafuso para cada
tipo de placa. O nivel de significancia foi igual a 5%.

RESULTADOS

A forca média de flexdo para a placa DCS foi de 89kgf
(DP = 22), minimo de 40kgf e maximo de 125kgf. Para
a placa-lamina a média dessa forca foi de 109kgf (DP =
41), minimo de 55kgf e maximo de 185kgf (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribui¢do das forcas de flexdo e compresséo por tipo
de placa

N Média | Desvio Min. Mediana | Max.
(kgf) | padrao | (kgf) (kgf) (kgf)
Flexao

DCS 15 89 22 40 9 125
Lamina 20 109 41 55 103 185

Compressao
DCS 15 301 220 75 250 700
Lamina 15 276 97 165 250 505

Os boxplots (Figura 4) apresentam as distribuicfes
das forgas de flexdo e compressao por tipo de placa. A
distribuicdo da forca de flexdo foi bem mais homogé-
nea no DCS do que na placa-lamina (caixa menor que
indica dados mais homogéneos na amostra). Ja no caso
da forca de compressdo, observa-se que a placa-lamina
tem distribuicdo mais homogénea do que o DCS.

Flexao Compressao
200 800
T 700 —_
600
500 —_
100 400
300
L 200 T
100
0 0
N = 15 20 N = 15 15
DCS Lamina DCs Lamina
Tipo Tipo

Figura 4 — Boxplots das forcas de flexdo e compressdo em
funcéo das placas

As variaveis forca de flexdo e compressdo em fungéo
do tipo de placa néo violaram a suposi¢do de normali-
dade, segundo o teste de Anderson-Darling. A suposi¢ao
de igualdade de variancias ndo foi assumida, segundo
0 teste de Levene.

Na Tabela 2 é apresentado o teste para a compara-
cdo das medias da forca de flexdo e compressdo em
funcao do tipo de placa. Nao foi detectada diferenca
estatisticamente significante na média das forgas de
flex&@o (t = -1,904; p = 0,066) e compresséo (t = 0,398;
p = 0,694) por tipo de placa, ou seja, as duas placas sao
iguais com relacdo as forcas de flexdo e compresséo.

Para verificar se as proporcdes de tipos de falhas fo-
ram diferentes por tipo de placa, foi realizado o teste do
qui-quadrado de Pearson. Nos testes em que se utilizou
a forca de flexdo foi observado que a montagem com o
DCS, visualmente, falhou mais no 0sso, no local da os-
teotomia, enquanto que a montagem com placa-lamina

Tabela 2 — Teste t de Student (amostras independentes) para a
comparagao de médias

Teste t para igualdade de médias*

T Valor p

Flexdo -1,904 0,066
Compresséo 0,398 0,694

*|lgualdade de variancias ndo assumida

falhou mais na regido metadiafisaria, no local de fixacdo
dos parafusos. Essa diferenga néo foi estatisticamente
significativa (x?= 2,37; p = 0,123), concluindo-se que
as duas placas comportam-se de maneira semelhante em
relacdo aos tipos de falha (Tabela 3).

Tabela 3 — Teste do qui-quadrado de Pearson para comparagao
de propor¢des de falhas por tipo (0sso, parafuso) no teste de
forca de flexao

Flexao DCS | Lamina | Total | DCS |Lamina

0SS0 10 8 18 67% | 40% X 2,37
PARAFUSO | 5 12 17 33% | 60% | Valorp 0,123

Total 15 20 35 OR {3,00(0,61; 15,61)
Compressao| DCS | Lamina | Total | DCS |Lamina

0SS0 7 9 16 47% | 60% X2 0,52
PARAFUSO | 8 6 14 53% | 40% | Valorp 0,472

Total 15 15 30 OR 0,58 (0,11;3,13)

Nos testes em que se utilizou a for¢a de compressao,
pOde-se observar visualmente que a montagem com o
DCS falhou mais na regido metadiafisaria, no local de
fixacdo dos parafusos, enquanto que a montagem com
placa-lamina falhou mais no 0sso, na regido da osteoto-
mia. Essa diferenca ndo foi estatisticamente significante
(x?=0,52; p = 0,472) (Tabela 3).

DISCUSSAO

Apesar de a evolugdo do tratamento das fraturas su-
pracondilianas do fémur tender aos principios de fixacao
interna rigida, possibilitando a reabilitagéo precoce®, ndo
existe consenso sobre o material de fixagdo ideal%*2,

Firoozbakhsh et al® publicaram em 1995 um traba-
Iho comparando haste intramedular com placa angulada
a 95 graus. Utilizaram fémures sintéticos com realiza-
cao de defeito medial (osteotomia), que foram fixados
com haste intramedular ou placa-lamina a 95 graus. Os
resultados mostraram que a placa apresentou maior ri-
gidez em forcgas valgizantes, torgéo e flex&o lateral. J&
a diferenca das forcas compressivas em varo e flexdo
medial ndo foi estatisticamente significativa.
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Koval et al™ publicaram em 1996 trabalho seme-
Ihante ao de Firoozbakhsh et al®; concluiram que a pla-
ca de 95 graus apresenta maior rigidez do que as hastes
intramedulares tanto nas fraturas transversas quanto nas
osteotomias do fémur distal com defeito medial.

David et al®, em estudo de 1997, compararam haste
intramedular com DCS em diversos padrdes de fratura
do fémur distal. Para isso utilizaram fémures de cadaver
humano com diferentes padrdes de osteotomias, produ-
zindo, desse modo, diferentes fraturas que, baseadas na
classificacdo do grupo AO/ASIF®, variavam de 332,
aumentando progressivamente a gravidade chegando
até os tipos 33C. Os resultados mostraram ndo haver
diferenca entre haste intramedular e DCS de acordo
com o tipo de fratura e, consequentemente, concluiram
que a escolha do material de osteossintese ndo deve
ser baseada no padrdo da fratura. Recomendaram ainda
nesse estudo que, ao optar pelo DCS, este devera ser de
12 furos em uma configuragdo mais dispersa dos parafu-
s0s por apresentar maior rigidez. J& optando pela haste
intramedular, configuragdo mais agrupada dos parafusos
de travamento é a de escolha.

Uma das desvantagens do uso do DCS ¢é a perda
Ossea durante a preparacdo do furo para o parafuso
dinamico®. Esse dado nio foi confirmado pelo presente
estudo, pois ndo foi observada diferenga entre os dois
tipos de implante quanto ao tipo de falha, se dssea ou
no implante (p = 0,123 no teste de flexdo e p = 0,472
no teste de compressao).

Em ensaio biomecéanico com DCS e placa-lamina
959, Jaakkola et al™® concluiram que o DCS apresenta
maior rigidez em compressao axial e média de carga
méaxima maior do que a da placa-lamina, o que vem
estar de acordo com os resultados deste trabalho, porém
sem significancia estatistica (p = 0,694). Ja no ensaio
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em flex&o os resultados foram semelhantes, porém, em
nosso estudo, a placa-lamina mostrou média de carga su-
perior a do DCS, apesar de ndo ter sido estatisticamen-
te significativa (p = 0,066); essa tendéncia poderia ser
comprovada estatisticamente aumentado-se a amostra.
Harder et al*¥ ndo observaram diferenca na compa-
racdo biomecanica entre a placa-lamina e o DCS no tra-
tamento de fraturas supracondilianas do fémur instaveis.
Os autores sugerem, no entanto, como implante de esco-
Iha, o DCS, pela facilidade técnica, principalmente se o
fragmento distal for de pelo menos 4cm e para cirurgides
menos experientes. Esse resultado se assemelha ao do
presente estudo quanto a equivaléncia biomecanica das
placas, ndo se observando, porém. um implante que pu-
desse ser considerado de escolha, apesar da maior dificul-
dade técnica observada na introdugao da placa-lamina.

CONCLUSAO

Concluindo, nédo houve diferenca estatisticamente sig-
nificante em relacdo a resisténcia as cargas em flexao e
compressdo, e ao tipo de falha, se 6ssea (fratura) ou se do
material (soltura ou quebra do implante) entre a placa-
lamina e o DCS. No entanto, ha um indicativo (p = 0,066)
de que a placa-lamina possa apresentar rigidez maior em
flexdo do que o DCS. Poderiamos confirmar essa tendén-
cia se aumentassemos a amostra do grupo de placa-lamina
no ensaio em flexdo. Neste estudo testamos a rigidez do
conjunto placa-osso medida em kgf e ndo a fadiga do
material de osteossintese. Ha que se ressaltar a escassez
de estudos comparando as placas em questéo; no entanto,
0s nossos achados sdo compativeis com os da literatura
existente em termos de equivaléncia entre as placas DCS
e lamina para o tratamento das fraturas supracondilianas
extra-articulares do fémur em modelos experimentais.

©

. Mller ME, Allgower M, Schneider R. Manual of internal fixation. New York: Springer-
Verlag; 1979.

. Silisk 3 M, Mahring M, Hofer P. Supracondylar-intercondylar fractures of the femur -
treatment by internal fixation. J Bone Joint Surg Am. 1989;71(1):95-104.

10. Arneson TJ, Meltron LJ 3rd, Lewallen DG, O’Fallon WM. Epidemiology of diaphyseal
and distal femoral fractures in Rochester, Minnesota, 1965-1984. Clin Orthop Relat
Res. 1988;(234):188-94.

11. Koval KJ, Hoehl JJ, Kummer FJ, Simon, JA. Distal femoral fixation: a biomechanical
comparison of the standard condylar buttress plate, a locked buttress plate, and the
95-degree blade plate. J Orthop Trauma. 1997;11(7):521-524.

12. Sanders R, Swiontkowski M, Rosen H, Helfet D. Double-plating of commi-
nuted, unstable fractures of the distal part of the femur. J Bone Joint Surg Am.
1991;73(3):341-6.

13. Jaakkola JI, Lundy DW, Moore T, Jones B, Ganey TM, Hutton WC. Supraconylar
femur fracture fixation: mechanical comparison of the 95° condylar plate and screw
versus 95° angled blade plate. Acta Orthop Scand. 2002;73(1):72-6.

14. Harder Y, Martinet O, Barraud G-E, Cordey J, Regazzoni P. The mechanics of internal
fixation of fractures of the distal femur: a comparison of the condylar screw (DCS) with
the condylar plate (CP). Injury. 1999;30(Suppl 1):A31-9.

©



