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RESUMO

O conhecimento das propriedades mecéanicas do 0sso
e das fraturas é importante nas ciéncias da salde. Entretanto,
0s conceitos e principios que determinam seu entendimento
geralmente ndo sdo claros para os profissionais atuantes na
area médica. Esta revisdo objetiva trazer conceitos béasicos
e informacOes acerca da biomecénica dos 0ssos, assim como
algumas modalidades de ensaios biomecanicos. Por meio desses
Gltimos, sdo realizadas pesquisas para avaliagao e/ou comparagéo
de diferentes dispositivos de fixacdo e implantes ortopédicos,
utilizando ossos de cadaveres, modelos matematicos, assim como
0ssos sintéticos, todos métodos alternativos a experimentagéo
animal. Embora os ensaios biomecanicos sejam amplamente
conhecidos e difundidos em alguns paises, observa-se em territério
nacional a subutilizagdo de pesquisas nessa area da ortopedia.
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ABSTRACT

The knowledge of the mechanical properties of
bone and fractures is important in health sciences. Although,
the concepts and principles that determine their understandings
often are not clear to the professionals that working in the
medical fields. This review aims to bring basic concepts and
information about the biomechanics of bones, and some types of
biomechanical tests. Through these tests, surveys are developed
for evaluation and/or comparison of different fixation devices
and orthopaedic implants using cadaveric bones, mathematical
models, as well as synthetic bones, all alternatives to animal
experimentation. Although, the biomechanical tests are widely
known and disseminated in other countries, but it is underutilized
in Brazilian orthopaedics research.
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INTRODUCAO

Biomecanica ¢ a mecanica aplicada
aos sistemas biologicos (SCHWARZ, 1996),
determinando informagdes basicas que
proporcionam conhecimento necessario para o
entendimento das influéncias mecanicas sobre os
processos de reparagdo Ossea (SCHMAEDECKE,
2007). A compreensdo basica da biomecanica, das
propriedades estruturais ¢ materiais do 0sso, assim
como dos efeitos que as forgas apresentam em
ossos longos, permitem ao cirurgido ortopédico
tomar decisdes racionais na escolha do método mais
adequado para fixagdo das fraturas (RADASCH,
1999).

Consideram-se duas principais razdes que
justificam o estudo das propriedades biomecanicas
dos ossos para ortopedia. A primeira ¢ que esse
conhecimento possibilita delinear o comportamento
osseo em vida, considerando, entre outros aspectos,
quais forcas musculares que estes podem suportar
e qual o impacto de energia que podem absorver. A
segunda ¢ que, pelo conhecimento do comportamento
mecanico 0sseo, entende-se qual o comportamento
desse tecido, a maneira que se comporta como
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material e como sua particular arquitetura determina
suas propriedades biomecanicas (CURREY, 1970).

Otecido 6sseo ¢ aperfeicoado para sustentar
as cargas aplicadas pelo deslocamento fisiologico,
estando relacionadas tanto suas propriedades
materiais como com sua geometria estrutural e
transversal (DINIZ et al., 2009). Devido a fungao
que desempenham, 0s 0ssos sdo constantemente
submetidos a diversos tipos de esforgos, semelhante
a estruturas utilizadas na engenharia (SOUZA, 2009).
Por meio da biomecanica, compreende-se as forcas e
momentos que o esqueleto apendicular deve resistir,
permitindo aos cirurgides avangos substanciais na
substituicdo total de articulagdes, no design da fixagio
de fraturas (MARKEL et al., 1994), na compreensao
acerca da remodelagdo 6ssea (PRENDERGAST et
al., 2005; NISHIOKA et al., 2010), no entendimento
das fraturas decorrentes do exercicio e do trauma
(MARKEL et al., 1994) ¢ de como transcorrem o
reparo e a reconstrucdo 6ssea (PRENDERGAST et
al., 2005). Para tanto, € necessaria a compreensao da
biomecanica do osso normal intacto, dos fraturados e
da mecanica dos implantes empregados (HULSE &
HYMAN, 2007).

Por esses motivos, testes biomecanicos
tétm se tornado mais comuns (DALLABRIDA,
2005). A area da biomecanica ¢ vasta e apresenta
numerosas variaveis a serem analisadas (NISHIOKA
et al., 2010), tornando necessario considerar trés
aspectos especialmente importantes: a composicao
e propriedades do material, sua geometria e a forga
atuante (CORDEY, 2000). Assim, no presente
trabalho, objetivou-se revisar a biomecanica dos
o0ssos e tecer consideracdes quanto a realizacdo dos
estudos biomecanicos, assim como salientar algumas
das possiveis mensuragdes realizadas a partir dessa
metodologia.

DESENVOLVIMENTO

Propriedades biomecanicas do tecido dsseo

O tecido 6sseo sustenta e estrutura o corpo,
sendo considerado o6rgdo fisiologico e estrutura
anatdmica (SOUZA et al., 2009). Sua deformacao
durante a locomogao varia de 0,04-0,3%, raramente
excedendo 0,1% (GUSMAO & BELANGERO,
2009). Entretanto, o comportamento das fraturas
depende em grande parte das propriedades materiais
do tecido d6sseo (CASTRO JR. et al., 2008), as quais
podem ser influenciadas por diferentes fatores, como
a densidade dssea, a orientacdo das fibras coldgenas
(MELO FILHO, 2012), a porosidade, o contetido
mineral (MESQUITA et al., 2010; MELO FILHO,

2012), a idade do animal e a sua conformagio
anatomica (MESQUITA et al., 2010).

Os ossos sdo objetos fisicos que tém
comportamento, em situa¢cdes normais e patoldgicas,
similar ao de outros objetos. A lei da elasticidade
de materiais sélidos descrita por Robert Hooke
demonstra que existe uma relagdo linear entre forga
aplicada e deformagao de um objeto s6lido (GURGEL,
2002). Materiais como 0 0sso, cujas caracteristicas
de tensdo-deformacdo e de resisténcia dependem da
velocidade de deformacao aplicada, sdo considerados
viscoelasticos (HUISKES & VAN RIETBERGEN,
2005), pois se distendem vagarosamente sobre baixa
carga, considerando que, quanto maior o tempo de
aplicacdo da carga, mais se distendem, embora de
maneira mais lenta com o passar do tempo (SOUZA
et al., 2009).

O osso nao ¢ completamente ductil nem
fragil, mas uma combinacdo dessas caracteristicas
(DINIZ et al., 2009). A porg¢do organica corresponde
a 35% da matriz extracelular, sendo responsavel
pela resisténcia a fratura, compressdo e tracao,
conferindo maleabilidade tecidual sem que ele perca
clinicamente sua dureza. J4 a resisténcia a deformacao
deve-se aos componentes inorganicos que constituem
65% da matriz (CASTRO JR et al., 2008). Ossos
corticais € esponjosos possuem composi¢do similar
com diferentes configuracdes estruturais; no o0sso
cortical, os canais de Harvers estdo presentes e o
tecido 6sseo ¢ depositado em camadas cilindricas
em torno destes. No 0sso esponjoso (ou trabecular),
nao existem canais harvesianos, sendo o tecido
depositado em camadas longitudinais. Essa diferenga
microestrutural, combinada ao pequeno tamanho das
trabéculas, resulta em menor rigidez e resisténcia do
osso esponjoso (HUISKES & VAN RIETBERGEN,
2005).

O osso cortical apresenta anisotropia
(SCHWARZ, 1996), o que significa que as
propriedades mecanicas ndo sdo iguais em todas as
direcdes e dependem da direcao de aplicacdo de carga
(SOUZA et al., 2009). Ossos sao mais resistentes na
orientacdo longitudinal do que tangencial ou radial;
isso se deve principalmente ao fato dos osteons serem
orientados ao longo do eixo 6sseo e justapostos entre si
(CORDEY, 2000; HUISKES & VAN RIETBERGEN,
2005). Assim, se o osso cortical receber carga na
direcao perpendicular aos osteons, tenderd a fraturar
de maneira mais quebradica (SCHWARZ, 1996).

Apds sofrer lesdo, diferentemente dos
tecidos conjuntivos, o osso ¢ capaz de cicatrizar
pela deposicdo de tecido 6sseo (JUNQUEIRA &
CARNEIRO, 2004). Segundo a Lei de Wolff, sua
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forma ¢ dada pelas cargas fisiologicas aplicadas a
ele, que se adapta dinamicamente através da estrutura
e da quantidade 6ssea (CORDEY, 2000). Tal lei
descreveu possiveis alteracdes Osseas, mas nao os
mecanismos dessas alteragdes, como, por exemplo,
as caracteristicas morfofuncionais dos diversos tipos
de tecidos. Hoje se sabe que existem diferencas
significativas entre as estruturas dsseas, e também
que modelos isotropicos de estruturas Osseas nao
respeitam as diferencas entre os diversos tipos de
tecidos Osseos, apresentando aplicabilidade limitada
(GURGEL, 2002). Quando um estimulo mecanico
externo produz deformagdo no tecido 6sseo, ocorre
na célula deformacdo na dire¢do circular e tensao
de cisalhamento, que atuam sobre a membrana
plasmatica dos ostedcitos e sdo transmitidos por
toda a célula através de uma complexa rede que
conecta a membrana plasmatica ao nticleo, num
processo chamado mecanotransducio (GUSMAO
& BELANGERO, 2009). Presume-se que cargas
mecanicas aplicadas ao osso sejam transduzidas pelo
esqueleto via sinais mecanicos e sao detectadas por
determinadas células que geram sinais bioquimicos,
regulando a formacao e reabsorcao ¢ssea (GURGEL,
2002). Um exemplo de reabsor¢do 6ssea, observado
devido a essas condi¢cdes biomecanicas (Stress de
protecdo), ¢ a reabsorcao dssea na regiao logo abaixo
das placas de compressdo dindmica (BERNARDE et
al., 2002).

Defini¢des biomecanicas

A forga causa aceleragdo ou movimento
de um corpo, ou, quando este ¢ bloqueado, provoca
deformagdo (CORDEY, 2000). O momento de uma
forca ¢ o resultado da aplicacdo de determinada
forca com um brago de alavanca, que produz assim
tensdes de flexdo, no sentido longitudinal, que
provocam o encurvamento (CORDEY, 2000) ou
tensdes de cisalhamento, que provocam a torgdo
(PRENDERGAST et al., 2005). Como a energia
absorvida por toda a diafise do osso integro ¢ maior
que a absorvida somente pela difise, ha dissipacdo
da forca nessa regido, a qual ¢ chamada braco de
forca (MARKEL et al., 1994).

Quando uma forga ¢ aplicada a um objeto
bloqueado, este se deforma. Se a deformacgdo ¢ de
tal ordem que quando removida o objeto reassume
posicdo e conformagdo original, denomina-se
“deformacao elastica”. Quando a carga ¢ aplicada até
0 ponto em que o objeto ndo ¢ mais capaz de reverter
sua forma original, t€m-se o “ponto de quiescéncia”. A
deformagdo permanente ¢ denominada “deformacao
plastica” e, finalmente, com a continuidade da

aplicacdo da carga, obtém-se o “ponto de fratura”
(SCHWARZ, 1996). Dessa maneira, tem-se que
fraturas em ossos ocorrem quando a carga aplicada
sobre determinada regido do tecido 6sseo supera sua
capacidade de resisténcia (SCHMAEDECKE, 2007).

As forcas a que os ossos longos estdo
submetidos podem ser fisiolégicas ou ndo. As nao
fisiologicas ocorrem em situagdes incomuns como
acidentes automobilisticos e quedas. Quando excedem
a resisténcia limite do osso, originam fraturas. As
fisiologicas sdo geradas pela sustentacdo do peso
corporal, contracdo muscular e atividade fisica.
Dificilmente excedem a resisténcia 6ssea, provocando
fraturas apenas em casos excepcionais (HULSE
& HYMAN, 2007). Assim, o tamanho, a forma e a
resisténcia do osso sdo regulados em parte por essas
forgas mecanicas durante as atividades fisicas diarias
(CULLEN et al., 2001). As forcas fisiologicas sdo
complexas e sobrepostas, devendo ser consideradas
separadamente para andlise mecanica (CORDEY,
2000), pois, embora 0 0sso seja submetido a varias
forcas interna e externamente geradas que podem
surgir individualmente, tipicamente, estas o fazem de
maneira combinada.

“As forcas axiais de compressdo”
ocorrem ao longo do eixo longitudinal do osso
(SCHWARZ, 1996), produzindo compressdao. Se
essa forca for excéntrica, uma “tensao de flexdo” é
produzida, sendo esta mais importante que somente
a compressdo concéntrica (CORDEY, 2000). As
“forgas de cisalhamento’ estdo presentes na insercao
de musculos e ligamentos, produzindo tensdes de
cisalhamento, e as tensdes de flexdo ocorrem no
plano craniocaudal ou mediolateral (SCHWARZ,
1996), fazendo com que o 0sso se encurve em relacao
ao seu eixo (HULSE & HYMAN, 2007). As tensdes
“cisalhantes” também podem ser resultantes da
aplicacao de torque (CORDEY, 2000) e a “forga de
flexdo” ¢ a mais importante em biomecanica, pois
provoca encurvamento de um corpo (CORDEY,
2000). O “momento de tor¢ao” ocorre na diregao
interna ou externa, em torno do eixo longitudinal do
osso (SCHWARZ, 1996), quando uma forca faz com
que o objeto gire em torno de seu eixo (HULSE &
HYMAN, 2007).

Assim, por acdo de forcas compressivas,
sdo originadas fraturas transversais, mas, devido
ao comportamento anisotropico do osso, as linhas
de pressdo podem ser obliquas. Sob tensdo, um
osso ira fraturar na direcdo perpendicular a carga
aplicada. No caso das forcas de cisalhamento, estas
agem paralelamente a superficie, deformando-o
angularmente. Cargas de flexdo promovem
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fraturas que iniciam no lado ténsil e progridem
transversalmente ao lado sob compressao. Pela
aplicacdo de forcas torcionais, criam-se fraturas em
espiral e, com rdpida aplicacdo de carga e grandes
velocidades de deformacdo ocorrem as cominutas.
Por fim, fraturas por fadiga ocorrem quando o nimero
de aplicagdes de carga ciclica superam a energia que
0 osso suporta (SCHWARZ, 1996).

Se uma forca ¢ aplicada a um corpo, este
diminui seu comprimento e se alarga levemente,
originando uma tensdo de compressdo. Tem-se
a tensdo (stress) (o) como a relagdo entre forca
aplicada e area do corpo: ¢ = F/A (CORDEY, 2000).
A flexdo, a tragdo, a compressdo, o torque e a forca
de cisalhamento, que originam tensdes, causam
deformagdo dssea, quer atuando isoladamente ou
combinadamente. Assim, a deformagdo (strain) (€)
ao longo de um eixo ¢ a deformacao relativa de um
corpo, conforme a equacdo € =AL/L, em que “L” ¢
o comprimento inicial do corpo e AL a sua variacdo
(CULLEN etal., 2001). A deformacao de compressao
ocorre se as cargas sdo aplicadas de modo que um
material torne-se mais curto; ja deformacdes de
tracdo ocorrem quando o material ¢ esticado; por
fim, deformagoes de cisalhamento sdo originadas se
determinada regiao de um material desliza em relacdo
a outra adjacente (TURNER & BURR, 1993).

A relagdo  tensdo-deformacdo  (Lei
de Hooke) postula que, quando dado material ¢
tracionado, a forca aplicada a este é proporcional
a deformagdo causada na regido elastica, havendo
relagdo constante entre a magnitude da forca externa
e a quantidade de deformagdo (ANDOLFATO et al.,
2004). A relagdo entre tensdo-deformacao ¢ dada pela
formula o = E.€, em que “E” ¢ o mddulo de Young,
a primeira e mais importante caracteristica de um
material (CORDEY, 2000).

In vitro, demonstrou-se que a deformagéo
necessaria para os osteocitos responderem ao estimulo
mecanico ¢ 10 a 100 vezes maior do que o necessario
para o tecido 6sseo como um todo (~1 a 10%). Se o
strain usado para estimular ostedcitos fosse utilizado
no tecido 6sseo, este sofreria fratura. Essa aparente
contradi¢ao foi explicada e justificada pelo modelo
matematico experimental de You et al. em 2001,
citado por GUSMAO & BELANGERO (2009). Esse
modelo explica que o sistema canalicular, nos quais os
ostedcitos estdo inseridos, serve como amplificador
da deformacao mecanica gerada pela atividade fisica.

O efeito piezoelétrico ¢ uma resposta
bioldgica ao estimulo mecanico que permite observar
no osso a produgdo de carga elétrica negativa
em areas de compressdo e carga elétrica positiva

nas de tragdo. Na pratica, a hiperpolarizacdo esta
associada a osteogénese, enquanto a despolarizacao
estd associada a reabsor¢io o6ssea (GUSMAO &
BELANGERO, 2009).

Testes biomecanicos

Testes biomecanicos podem ser realizados
com varias finalidades: para testar e/ou comparar
diferentes métodos de fixagdo (BERNARDE et al.,
2003; SCHMAEDECKE, 2007, MESQUITA et al.,
2010); a fim de testar a resisténcia de diferentes
implantes (MESQUITA et al., 2010); ou ainda
para estudar a distribui¢do das tensdes no 0sso € o
deslocamento interfragmentario apo6s aplicacao de
determinado método de estabilizagdo de fraturas
(BERNARDE etal., 2003; SCHMAEDECKE, 2007).

As analises biomecanicas podem ser
realizadas utilizando modelos computacionais, o
método dos elementos finitos, ou modelos in vitro.
Com frequéncia, métodos In vitro e in vivo sdo
utilizados para validar os modelos computacionais,
ja que estes sdo a simplificacdo de um sistema real
(PRENDERGAST et al., 2005).

O melhor resultado de wum teste
biomecanico com ossos sera obtido se houver
planejamento com detalhes que incluem a fonte de
0ssos, os procedimentos de colheita, os métodos de
estocagem, a preparacdio das amostras para teste e 0s
testes propriamente ditos (AN et al., 2000). Aspectos
importantes das condi¢cdes de ensaio e manutencio
dos ossos por vezes sdo esquecidos, tais como a
preservagdo e hidratacdo da amostra e a temperatura
da sala de realizacdo do teste. Deve-se lembrar de
que a hidratagdo da amostra precisa ser observada
principalmente nos testes ciclicos (TURNER &
BURR, 1993). Os autores deste estudo realizam
hidratagdo dos ossos tanto durante o congelamento
como no descongelamento com solucdo fisiologica,
devido ao pH deste ser semelhante ao do organismo
de onde € colhido, e também devido a sua esterilidade,
que minimiza a degradag¢do precoce da amostra por
contaminagdo. Além disso, o transporte dos o0ssos
entre diferentes ambientes é realizado com eles
acondicionados em caixas térmicas e envoltos por
compressas umedecidas com a mesma solugao.

Em estudo biomecanico realizado com
ossos integros caninos, nao foram observadas
diferencas  significativas entre os membros
direito e esquerdo de um mesmo cdo, quando
comparadas suas reagdes em relacdo as forgas de
atuacdo (SCHMAEDECKE, 2007), sendo esta
boa possibilidade para comparar dois métodos
de estabilizagdo de fraturas. Adicionalmente,
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aconselham-se exames radiograficos prévios, a fim
de descartar anormalidades Osseas que poderiam
comprometer o resultado do estudo (MESQUITA
et al., 2010). Quanto as fontes de ossos para testes,
ha varias. A primeira ¢ a coleta de pacientes em
cirurgias, sendo esse método limitado. A obtencdo
da amostra pode ser de cadaveres, mas sempre que
possivel esta deve ser colhida imediatamente apos a
morte ou eutanasia, a fim de evitar autolise. Os efeitos
nas propriedades mecanicas advindos da estocagem
a -20°C por curtos periodos sdo pequenos, sendo o
maximo efeito reportado a reducao de 4,6% da forca
torsional do osso. Nao foram verificados efeitos
significantes do congelamento por sete a oito meses,
assim como ossos congelados a -20°C por oito meses.
Como nenhum teste com ossos armazenados por
periodos acima deste foi realizado, desencoraja-se
seu uso (AN et al., 2000).

Outra forma utilizada para testar
implantes sdo ossos sintéticos. Sua rapida difusdo
foi justificada pelas vantagens que eles oferecem em
relacdo aos reais, que, dentre outras, podemos citar a
variabilidade, dificil disponibilidade, manipulacdo e
preparagdo das amostras de cadaveres. Além disso, a
variabilidade entre as tensdes de amostras de fémures
cadavéricos implica que, para se obter uma margem
de confianca de 95%, ¢ necessdria uma amostra
com varias centenas de fémures. Num estudo,
fémures sintéticos foram comparados a espécimes
de cadaveres, ndo sendo observadas diferengas
significativas entre eles. Além disso, a variabilidade
da tensdo observada nestes foi 20 a 200 vezes inferior
do que nos fémures de cadaveres (CRISTOFOLINI
et al,, 1996). Entretanto, segundo HEINEY et al.
(2009), esses tipos de ossos foram escolhidos para
um estudo somente por apresentarem comportamento
biomecanico semelhante aos dos ossos de individuos
jovens.

Em qualquer teste ex vivo de construgdes
biomecanicas ortopédicas, as condi¢des de carga sobre
um membro nao podem ser exatamente reproduzidas
(GOH et al., 2009). Varios testes biomecanicos foram
realizados, sendo mais frequentemente relatados
os de tracdo, compressao, flexdo em trés ou quatro
pontos, tor¢do, cisalhamento puro, fadiga e micro
ou nanopenetragdo (MELO FILHO et al., 2012). As
ferramentas bésicas de ensaio biomecanico incluem
uma maquina mecanica de ensaio, transdutores para
medicdo de tensdo e um sistema para gravagdo dos
dados de stress e tensao.

As maquinas de ensaio permitem aplicagdo
de cargas numa variedade de taxas e magnitudes,
sendo equipadas com célula de carga, a qual mede a

carga aplicada que ¢ lida em um computador, assim
como a leitura da deformagdo. A partir de programa
especifico, obtém-se a curva de tensdo Versus
deformagdo (TURNER & BURR, 1993) (Figura
1A e 1B). Pela inclinagdo da curva, identifica-se, na
porcao linear da regido eléstica, o médulo de Young,
enquanto, na regido plastica, observa-se a energia
total absorvida durante o teste e a resisténcia final
(SCHWARZ, 1996).

Quando os pés de um individuo entram em
contato com o solo, este responde com reagdo igual
e direcdo oposta, e a magnitude desta forca varia
com a aceleragdo do corpo e distribui¢do do peso.
Observou-se, durante a marcha lenta de caes, que a
forga de reagdo do solo foi de 30% do peso corporal
para cada membro toracico e 20% para o pélvico.
Em decorréncia da aceleragdo (trote ou corrida) e
aplicacdo de carga de impulso (salto), esta pode
aumentar cinco vezes ou mais (HULSE & HYMAN,
2007). Assim, varias velocidades de aplicagdo de
forca foram utilizadas em testes biomecanicos com
fémures caninos para avaliar dispositivos de fixagao,
visando a obter dados de testes in vitro para responder
as questdes que decorreriam da aplicagdo in vivo.
Dentre outros, SCHMAEDECKE (2007) utilizou
velocidade de aplicacdo de carga compressiva na
ordem de 20mm min"', enquanto BERNARDE et al.
(2003) e MESQUITA et al. (2010) utilizaram 25mm
min’'. Quanto ao tipo de for¢a simulada, através da
aplicacao de carga axial excéntrica na cabeca femoral,
conseguiu-se a combinacdo quase fisiologica da
compressdo axial, momento de flexdo e torque (GOH
et al., 2009).

Como, em geral, as deformacdes
superficiais dos corpos ndo sdo perceptiveis a olho
nu, necessita-se de um sensor para realizar a sua
leitura (NISHIOKA et al., 2010). Assim, pode ser
usado o strain-gage, strain-gauge ou extensémetro
de resisténcia elétrica, que € um pequeno sensor que,
quando afixado a superficie de um objeto, mensura
a tensdo presente (TURNER & BURR, 1993;
CORDEY & GAUTIER, 1999) através da medida
da deformacdo relativa superficial. Esse sensor
converte a deformag¢do em unidade elétrica (Volt),
cujo sistema de aquisicdo armazena e processa as
leituras. Ha muitos tipos de strain-gages, dependendo
dos propdsitos de aplicagdo, tamanhos e tipos de
materiais (ANDOLFATO et al., 2004), mas, em testes
biomecanicos com ossos, os com metal depositado
em material polimérico sdo mais usados (CORDEY
& GAUTIER, 1999). Com relagdo a forma, existem
uniaxiais, biaxiais e, em padronizagdes especiais,
como o de trés eixos (roseta) (ANDOLFATO et al.,
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2004) (Figura 1C), sendo os ultimos preferidos para
testes em 0sso0s, pois permitem a medicao das tensdes
em diferentes direcdes (CORDEY & GAUTIER,
1999). Além disso, strain-gages também podem
ser usados como transdutores na medi¢do de forca,
pressao, torque e deslocamento (ANDOLFATO et al.,
2004) (Figura 1B).

Dentre as vantagens estdo: a possibilidade
de mensurar as deformagdes em varias partes de uma
estrutura com boa precisdo sem destruir a estrutura,
permitindo analise quantitativa da distribui¢do de
deformagdes em condigdes reais; o reduzido tamanho
e pequeno peso do equipamento; a facilidade de sua
utilizacdo; a capacidade de obter medigdes dentro de
ampla faixa de temperatura; e a possibilidade de servir
como transdutores na medicao de varias quantidades
fisicas como forga, pressdo, torque e deslocamento
(ANDOLFATO et al., 2004). Circuitos elétricos
especiais sdo empregados para medir as variacdes
de resisténcia dentro de um circuito elétrico, sendo a
Ponte de Wheatstone o mais utilizado, pois apresenta
maior precisdo para medidas de pequenas variagdes

de resisténcia (Figura 1D) (TURNER & BURR,
1993).

Os ossos reagem as cargas pela
remodelacdo, a qual pode ser construtiva ou destrutiva,
de acordo com o estresse mecanico ao qual o 0sso
¢ submetido. Se o tecido 6sseo for sobrecarregado,
ou seja, submetido a forgas que causam deformacdes
plasticas (produzem lesdes internas sem que ocorra
fratura), ele reage a essa sobrecarga com rapida
e massiva hipertrofia (SOUZA, 2009). Sabe-se
que a auséncia de deformagdo dinamica resulta
na falta de inducdo mecanica para formagdo de
calo e que quantidades muito pequenas de tensdo
induzem formagdo de calo, sendo os valores até
2% tolerados pelo tecido dsseo lamelar e de até
10% tolerados pela configuragdo tridimensional do
tecido 6sseo (PERREN, 2002). Entretanto, em casos
de deformagao interfragmentar entre 10% e 30%, a
reabsor¢do 6ssea tende a prevalecer (CLAES, 2011).

Osautores do presente trabalho observaram,
durante a realizagao de ensaios, algumas informacdes
que igualmente merecem atengao. Os testes podem ser

Cunvs K-Y

B

Figura 1: Em “A”, corpo de prova montado em base metalica, fixado por resina acrilica polimerizavel, durante a aplicagdo de
carga excéntrica por maquina de ensaios; observar elemento transdutor de deslocamento fixado ao corpo de prova (clip-
gage). Em “B”, deformag¢des mensuradas através de distintos posicionamentos do clip-gage por sistema computacional
durante aplicac@o de carga excéntrica a um corpo de prova. Na figura “1C”, dois tipos de strain-gages para medigao de
deformagdes; a esquerda do tipo uniaxial e a direita, tipo triaxial ou roseta. Em “1D”, visualiza-se o circuito Ponte de
Wheatstone para coleta de dados durante a realizagao de ensaios biomecanicos.
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de natureza destrutiva e ndo destrutiva; os primeiros
objetivam verificar a forga maxima suportada por um
corpo de prova em determinada situacao de aplicacdo
de forca, seja ela ciclica ou progressiva. Ja os naos
destrutivos permitem aplicar forgas em diferentes
sentidos, sendo considerados mais interessantes, pois
permitem a reproducao das forgas fisioldgicas em um
mesmo corpo de prova, reduzindo custos da pesquisa
e permitindo maior riqueza de resultados.

Também se observou a necessidade da
fixacdo do corpo de prova pela sua extremidade
distal durante a aplicacdo de forca, a fim de
evitar sua movimentagdo e, consequentemente,
o comprometimento dos resultados. Para isso,
varios métodos foram testados, tais como anteparos
metalicos e o uso resina acrilica autopolimerizavel. Os
autores constataram melhores resultados na avaliagao
de fémures ao se combinar o uso de um cilindro
de acgo, no qual se colocou a extremidade distal
Ossea. A esse cilindro foi adicionada resina acrilica
autopolimerizavel de metilmetacrilato (Figura 1B);
a fim de proporcionar maior estabilidade e garantir
maior confiabilidade ao teste, pode-se ainda, apds
solidificacdo da resina acrilica, fixa-la firmemente
com parafusos a uma base solida.

Com relagdo aos tipos de o0ssos,
observaram-se vantagens e desvantagens no uso
dos organicos e sintéticos. Os sintéticos permitem
o treinamento para a aplicagdo de implantes numa
situagdo muito proxima da real. Entretanto, por mais
que se busque a padronizacao das amostras biologicas
oOsseas, considerando-se fatores como o comprimento
e o diametro do canal medular 6sseo, a idade dos
animais e a auséncia de enfermidades, observou-se
dificuldade na padronizagdo destas, diferentemente
do verificado com o0ssos sintéticos. Assim, deve-
se avaliar quais desses fatores mais interferirdo nos
resultados finais dos ensaios antes de optar-se pelo
uso do tecido biologico ou sintético.

CONCLUSAO

Os testes biomecanicos devem ser
considerados como um dos pontos iniciais dos
estudos em ortopedia. Possuem grande importancia
na ortopedia e tem a vantagem de serem realizados
de maneira randomizada, em ensaios €X Vivo,
precedendo ou evitando testes em cobaios. Justifica-
se a relevancia e valorizagdo desse tipo de teste, assim
como do conhecimento da biomecanica das fraturas
para completa formacao e melhor atuagao do cirurgido
ortopédico. Apesar de existirem varios métodos
utilizados com sucesso, ¢ preciso reconhecer que €

necessario ampliar o nimero de testes biomecanicos
disponiveis.
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