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RESUMO

Objetivo: Estudo experimental idealizado com o objetivo de se
avaliar a estabilizagao primaria das fraturas da diafise umeral com
trés diferentes métodos de osteossintese, representados por uma
placa tipo DCP aplicada com técnica em ponte, uma sintese inco-
mum, denominada SPS®, ainda sem similar na literatura, aplicada
pela técnica em ponte, e um terceiro método constituido de uma
haste intramedular com um método de bloqueio também incomum
proporcionado por um parafuso cortical distalmente e por um fio
do tipo Ender proximalmente. Material e método: Vinte e um pares
de Umeros humanos foram divididos em trés grupos, utilizando-se
um tipo de material para cada grupo, os quais foram submetidos a
osteotomias, aos procedimentos de fixagao e a ensaios nao des-
trutivos de flexo-compressao e de tor¢gao, com limites de carga de
200N e de 100N, respectivamente €, num mecanismo de “crossing”,
foram submetidos secundariamente a novos ensaios de torgao e
de flexo-compressado, amparados por analise estatistica. Resulta-
dos: O grupo da placa DCP em ponte mostrou boa resisténcia as
cargas aplicadas, o que também ocorreu no grupo do SPS®, que
apesar de mostrar maiores indices de deflexao, apresentou gran-
de capacidade elastica. O grupo da haste intramedular mostrou
bons resultados nos ensaios de flexo-compressao, devido ao seu
mecanismo de tutor, mas ndo demonstrou resisténcia as cargas
de torcao.
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INTRODUCAO

Os tratamentos cirdrgicos apresentaram notavel evolugao des-
de que, em 1917, Hoglund™ descreveu o método de transplante
6sseo autégeno realizando fixacdo intramedular em uma fratu-
ra de fémur através de emprego de enxerto 6sseo retirado do
proprio fémur. Hey Groves, em 1919 relatou a utilizagao de um
tubo axial para fixacéo intramedular de fratura subtrocantérica do
fémur. Kintscher®, durante a Segunda Guerra Mundial utilizou
hastes intramedulares para fixagdo de fraturas diafisarias de fé-
mur. Hackethal® desenvolveu técnica de fixacéo intramedular do
Umero com multiplos fios. Porém, devido ao fraco desempenho
das hastes intramedulares, que nao proporcionavam estabiliza-
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statistical analysis. Results: The bridge-DCP group showed
good resistance to the applied forces, similarly to the SPS®
group, which, although presenting greater deflection, showed
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¢ao rotacional, Muller® desenvolveu outra técnica de fixacdo in-
terna com placas e parafusos com o objetivo de se obter rigidez
da fixagdo e compressao no foco de fratura. A busca pelo mé-
todo ideal de fixacdo ainda permanece, tanto para 0s 0ssos do
membro inferior como os do superior.

Tanto a fixagao intramedular com hastes como as osteossinteses
com placas evoluiram em seus desenhos e montagens, surgindo
as hastes bloqueadas, descritas por varios autores®® com bloqueio
proximal e distal, e placas”® modificando os conceitos de fixagao
rigida que deram lugar aos de fixagcdo “bioldgica”, priorizando o
alinhamento sem estabilidade absoluta e promovendo a consolida-
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¢ao pelo estimulo a formagéo de calo ¢sseo, buscando-se também
minimizar as lesdes de partes moles®.

Com base neste novo conceito de fixacao bioldgica, objetivou-se,
neste trabalho, testar a estabilidade relativa de trés diferentes tipos
de osteossintese em fraturas instaveis da diafise umeral através de
ensaios mecanicos de flexo-compressao e torgao.

MATERIAL E METODO

Foram estudados 21 pares de Umeros humanos coletados de
cadaveres a fresco, respeitando-se a normalizagao bioética, com
exigéncia prioritaria e absoluta do Consentimento Livre e Esclare-
cido da doacao, assinado pelos familiares ou responsaveis, e as
normas de funcionamento do CEMEL - Centro de Medicina Legal
da FMRP-USP para coleta de material humano, com a colaboragao
direta do setor de coleta de doacao de cérneas do Banco de Olhos
da FMRP Foi realizada a distribuicdo randomizada dos 21 pares
de Umeros entre trés grupos experimentais, numerados segundo
a ordem natural da coleta dos 0ssos, obtendo-se a seguinte distri-
buigao: Grupo |, pares de nimeros 3, 4, 5, 12, 18, 20 e 21; grupo
Il, pares de numeros 2, 6, 8, 11, 13, 14 e 19; grupo lll, pares de
numeros 1, 7,9, 10, 15, 16 e 17. Todos os espécimes foram sub-
metidos a estudo radiogréfico prévio para se detectar alteracoes
macroscopicas que pudessem interferir nos resultados.

A preparagao dos especimes foi realizada no laboratério de Bioen-
genharia da FMRP-USP, apds descongelamento em temperatura
ambiente. No grupo | usou-se placa DCP aplicada em ponte; no
grupo Il, o Sistema Pengo de Sintese - SPS®; e no grupo lll, haste
intramedular blogqueada. Cada osso foi osteotomizado no tergo
médio a uma distancia de 10 a 12 cm do bordo proximal da fos-
sa olecraneana, em angulo reto com o eixo longo do 0sso, com
resseccao de segmento de 8 mm nos grupos da placa DCP em
ponte e do sistema SPS®, com o objetivo de provocar uma falha
com o maximo de instabilidade. No grupo da haste intramedular
nao foi realizada a ressecc¢ao segmentar. Todos os grupos foram
submetidos aos testes de flexo-compressao e torgdo com carga
maxima de 200N e 100N respectivamente.

No grupo | padronizou-se o uso de placas de 12 orificios, fixadas
com trés parafusos consecutivos (seis corticais) em cada extremi-
dade, mantendo-se a falha segmentar de 8 mm (Figura 1).

Figura 1 - Radiografia da montagem da placa DCP em ponte

No grupo Il padronizou-se o uso de duas placas de trés orificios
para instalagéo proximal e distal em montagem sobre haste em U
de comprimento variavel conforme o comprimento dos espécimes,
mantendo-se a falha segmentar de 8 mm (Figuras 2, 3A e 3B).
No grupo Il padronizou-se o uso de haste intramedular de 7 mm
de didametro, de insergao retrograda a 1 cm acima do bordo da
fossa olecraneana, bloqueada proximalmente com fio tipo Ender,
intramedular, também de introdugéo retrograda, com impacgéo no
0SS0 esponjoso da regiao da cabega umeral; e distalmente, com
parafuso de fixacao bicortical (Figura 4).
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Figura 2 - Radiografia da montagem do SPS®.

Figura 4 - Radiografia da montagem da haste intramedular.

Apods a fixacéo, todos os espécimes foram radiografados para
identificacdo de possiveis falhas e visualizagdo do posicionamento
dos implantes.

Os sete pares de Umero de cada grupo foram distribuidos em
dois novos grupos, com randomizagao simples tipo cara/coroa,
obtendo-se, assim, dois novos grupos de sete Umeros, que foram
submetidos a ensaios de flexo-compressao ou de torcao denomi-
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nados de experimentagdo primaria. Através de um mecanismo de
“crossing”, os experimentos foram invertidos em uma segunda
etapa e denominados experimentagéo secundaria. O mecanismo
de “crossing” consiste na utilizacdo de dois tipos de teste em um
mesmo espécime com o objetivo de aumentar o nimero de testes
realizados no trabalho, aumentando, assim, o0 “n” do experimento,
j& que esses experimentos séo do tipo nao destrutivo, sendo essa
experimentagao secundaria validada através da analise estatistica
(Kruskal-Wallis). Para os ensaios de flexo-compressao, foi adota-
da carga maxima de 200N e limite de deflexdo de 5 mm. Para os
ensaios de torcéo, foi adotada carga maxima de 100N, torque de
2 Nm e limite de deflexao de 30°.

Para a realizagao dos ensaios os modelos foram fixados nas ex-
tremidades através de inclusdo com polimetilmetacrilato (PMMA),
possibilitando aplicagao de forga excéntrica anteromedial, a 3 cm
do centro axial flexo-compresséao, e aplicagao de forga rotacional
de 2 Nm nos ensaios de tor¢ao (Figura 5).
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Figuras 5 - Ensaios mecénicos de flexo-compresséo e torgao.

A avaliagao dos valores médios de Forca e Deflexao entre os trés
grupos foi realizada através do teste de Kruskal-Wallis. Os testes
foram realizados com o auxilio do software SPSS® (Statistical Pa-
ckage for Social Sciences), versao 10.0, sendo considerados como
estatisticamente significantes os valores bicaudais de p inferiores
a 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Nos ensaios biomecanicos de flexo-compressdo, em que as
montagens foram submetidas a forgas de até cerca de 200N, o
grupo da placa DCP em ponte apresentou deflexdes que varia-
ram de 0,15588 mm a 0,4457 mm no experimento primario, e de
0,21914 mm a 0,34688 mm no experimento secundario. O grupo
do SPS® apresentou deflexdes que variaram de 0,45813 mm a
1,8082 mm no experimento primério, e de 0,27032 mm a 0,56801
mm no experimento secundario. O grupo da haste intramedular
apresentou deflexdes que variaram de 0,29708 mm a 0,56283
mm no experimento primario e 0,24538 mm a 0,66605 mm no
experimento secundario.

Nos ensaios biomecanicos de torgéo, em que as montagens foram
submetidas a forgas de até cerca de 100N e torque de 2Nm, o
grupo da placa DCP em ponte apresentou deflexdes que variaram
de 7,1904 mm a 8,5592 mm no experimento primario, e de 4,9192
mm a 8,2074 mm no experimento secundario. O grupo do SPS®
apresentou deflexdes que variaram de 13,298 mm a 26,206 mm no
experimento primario, e de 22,035 mm a 26,280 mm no experimento
secundario. O grupo da haste intramedular apresentou deflexdes
que variaram entre 9,6932 mm a 26,187 mm no experimento prima-
rio e de 26,104 mm a 26,215 mm no experimento secundario.

Analise Estatistica

Com relagao aos experimentos de flexo-compressao, estes foram
realizados com uma carga excéntrica, sobre o eixo longitudinal dos
espécimes e limitada em cerca de 200N. A deflexdo apresentada
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pelos trés grupos mostrou capacidades e caracteristicas diferencia-
das de resisténcia, onde a maior estabilidade foi obtida pelo grupo
de placa DCP em ponte (p= 0,30) (Tabela 1). Devido a dificuldade
técnica de manutengao de uma falha 6ssea segmentar no grupo
da haste intramedular, realizou-se apenas a osteotomia, manten-
do-se o contato entre as extremidades dos fragmentos 6sseos.
Isto permitiu uma maior resisténcia da montagem, fazendo com
que o grupo tivesse uma boa resisténcia as cargas nos ensaios
de flexo-compressao e que mostrasse menor deformidade, com
resisténcia superior a montagem da sintese SPS®, ou SE (sintese
elastica) (Graficos 1 e 2).

p=0,59

p=0,01

p=0,12

Forga (N)

SE PP Hi

Grafico 1 - Resultado da forga aplicada no teste de Flexo-compressdo em
cada grupo

p=0,11

Deflexdo (mm)

SE PP HI

Grafico 2 - Resultado da deflexao sofrida na Flexo-compressdo em cada
grupo

Com relacdo aos experimentos com carga em torgao, estes
mostraram que os valores de carga atingidos nao foram estatisti-
camente significantes entre os grupos da placa DCP em ponte e
do SPS® (SE) (variagdo de p = 0,54), mas foram superiores aos
valores atingidos pelo grupo da haste intramedular (comp = 0,001)
(Gréfico 3; Tabela 1).

Os valores obtidos para as deflexdes foram estatisticamente sig-
nificativos entre o grupo da placa DCP em ponte e os grupos do
SPS® (SE) e haste intramedular (o = 0,99) (Gréfico 4).

p<0,001

150,

Forga (N)

Grafico 3 - Resultado da forga aplicada no Teste de Tor¢cdo em cada grupo.
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Procedimento p
Grupo
Flexo-compresséo SE (n=14) PP (n=13) HI (n=13)
Forca 201,3+1,3 2036 +2,4 202,1+2,0 0,03
(200,8) (203,6) (201,5)
Deflexao 0,71+ 0,48 0,30 £ 0,07 0,47 £0,14 0,005
(0,51) (0,29) (0,47)
Torcéo SE (n=14) PP (n=13) HI (n=13)
Forga 94,0 £9,0 100,4 £ 0,2 54,5 + 26,4 0,001
(99,2) (100,4) (48,1)
Deflexao 23,8+ 3,6 7,710 23,7+572 0,001
(25,3) (7.9) (26,1)

Dados expressos como média  dp e (mediana).

Tabela 1. Medidas de Forga e Deflexao dos trés grupos estudados de acordo com o tipo de procedimento.

p=0,99

Deflexdo (mm)
8 8 &8 8

-
(=]

Grafico 4 - Resultado da deflexdo sofrida no Teste de Tor¢do em cada
grupo.

DISCUSSAO

As fixagoes internas tém evoluido de prioridades mecéanicas para
biolégicas. Uma fixacao flexivel deve estimular a formagao do calo
6sse0'® enquanto que uma redugao indireta e menos precisa da
fratura pode reduzir o trauma operatério, método de tratamento
este descrito como “fixacéao interna bioldgica”. A reconstrugao
precisa e a estabilizagao absoluta da fixagdo que eram considera-
das condigbes essenciais para o sucesso do tratamento’2'9 estao
evoluindo para novos conceitos de estabilizagdo com minimos
danos bioldgicos®'¥, com redugdes indiretas e menos precisas®'?,
e desenvolvimento de implantes que reduzem o contato com o
0ss0, como a placa em ponte!'®1?, fixadores internos!'® e inovacoes
técnicas como porcas que blogueiam parafusos®. No presente
trabalho utilizaram-se trés técnicas de fixagao consideradas biolo-
gicas visando minimos descolamentos de tecidos moles.

A observacao de estudos experimentais mostrou grande variagao
dos valores das cargas aplicadas nos ensaios mecanicos, na maio-
ria das vezes do tipo destrutivo e com objetivo de determinacao de
valores maximos. Neste trabalho idealizou-se um ensaio mecéanico
do tipo ndo destrutivo utilizando valores comprovadamente supe-
riores ao necessario para a realizagado dos movimentos basicos
do segmento umeral.

As cargas utilizadas foram baseadas nos trabalhos de Poppen e
Walker®?. Os valores aproximados das forgas de flexo-compresséao
exercidas sobre o Umero no local da osteotomia em um individuo
de 1,70 m de estatura e de peso corporal de 80 kg é de cerca de
52N, porém por medida de seguranga foram utilizadas cargas de
até 200N nesse ensaio. Da mesma forma, nos ensaios de torgao
foram utilizadas cargas de até 100N, que s&o superiores as cargas
submetidas ao segmento umeral nos movimentos de rotacao do
membro superior, estimadas em cerca de 20N, quando empregado
um torque de 10Nm, calculadas através da tabela de comprimentos
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segmentares expressos como porcentagem, desenvolvida por
Drillis e Contini, conforme relato de Winter®",

Dos trés grupos de sete pares de Umeros constituidos para este
trabalho experimental, dois deles foram formados por duas mon-
tagens com materiais de implante incomuns, representadas por
uma haste intramedular, e por uma placa em ponte denominada
de SPS®; e um outro grupo foi representado por uma placa DCP
jé utilizada na pratica clinica.

Os sete pares de Umeros do primeiro grupo foram fixados por
placas tipo DCP empregadas em forma de ponte, por este mate-
rial j& estar sendo aplicado no tratamento das fraturas dos 0ssos
longos, inclusive o Umero®, e por ainda haver restrita avaliacéo
experimental®29,

No segundo grupo, os sete pares de Umeros foram fixados por
um material denominado SPS® empregado de forma semelhante a
técnica de aplicacdo da placa em ponte, desenvolvida segundo as
modernas tendéncias de fixacéo bioldgica, de acordo com as apre-
sentadas por Ring e Jupiter® e Rozbruck et al.". Este sistema pre-
coniza a utilizagao de uma haste em U sobre a qual é acoplada uma
placa em cada extremidade, proporcionando um minimo contacto
do material de sintese com a superficie 6ssea como preconizado
por Leunig et al.™®. Este sistema também possibilita o deslizamento
da placa sobre a haste em U, bem como o acoplamento de novos
segmentos da placa para fixacéo de fragmentos intermediérios em
osteossinteses de fraturas cominutivas. (Figuras 2, 3A e 3B).

O terceiro grupo foi constituido por sete pares de Umeros fixados
por material de implante intramedular, utilizando uma incomum
forma de blogueio da haste, de insercéo retrégrada onde o trava-
mento distal foi realizado através de um parafuso e o travamento
proximal através de um fio do tipo Ender.

Quando analisados isoladamente, observou-se que cada um dos
trés grupos apresentava um comportamento homogéneo de seus
espécimes. Na observagao dos ensaios de flexo-compressao entre
0s grupos, ficou evidente uma maior rigidez da montagem da placa
tipo DCP em ponte. As placas DCP aplicadas em compressao
dindmica e mesmo em neutralizagdo conferem boa rigidez aos
sistemas, o que também foi observado no Grupo | em que a placa
foi aplicada em ponte (Gréfico 2), apesar de que uma maior rigidez
nao resulte necessariamente em maior taxa de consolidagdo éssea,
como mostrado por Rubel et al.®® em estudos comparativos com
aplicacdo de uma e de duas placas.

O grupo das hastes intramedulares mostrou comportamento
homogéneo e com boa resisténcia no ensaio de flexo-compres-
sao. O mecanismo de agao como tutor proporcionado pela haste
intramedular justifica este comportamento do grupo, pois mesmo
sendo uma haste néo fresada, ela preenche grande parte do canal
medular, permitindo um bom apoio. Esses resultados s&o seme-
lhantes aos achados de literatura que conferem boa resisténcia
as forcas de flexao e de compressao apresentadas pelas hastes
intramedulares.?®?. A manutencéo do contato das extremidades
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da osteotomia neste grupo também contribuiu para o bom desem-
penho neste ensaio.

No ensaio de flexo-compressao, observou-se que o grupo do
SPS® apresentou uma elasticidade maior da montagem devido a
sua arquitetura, ja que apos o término do carregamento das forgas
aplicadas, a montagem voltava visualmente a sua posigao original,
fato este que ndo ocorreu com o grupo das hastes intramedulares
que ndo possuem esta capacidade elastica. Observou-se que
apesar de ter havido relevancia estatistica da variante deflexdo para
0 grupo do SPS®, esta ndo se traduz em relevancia clinica.

Os ensaios de torcdo evidenciaram a rigidez da montagem da
placa DCP em ponte e manifestaram também as caracteristicas de
elasticidade da placa do SPS®, em que a deflexdo apresentada ao
carregamento tende a retornar a posicao original apés o término
do mesmo (Gréfico 4). A rigidez da montagem apresentada pelas
hastes intramedulares quando submetidas a forcas de torgao
estdo diretamente relacionadas as suas formas de travamento
ou bloqueio. Trabalhos experimentais®?® como o deste estudo,
tém sido realizados com o objetivo de verificar a estabilizagao
conferida por diferentes formas de bloqueio das hastes, visando
seu aperfeicoamento.

Este estudo experimental mostrou que o grupo das hastes intrame-
dulares evidenciou dificuldade deste implante em suportar cargas
de rotagao. Isto é observado também na literatura onde a revisao
mostra que mesmo as melhores formas de bloqueio das hastes
intramedulares como as proporcionadas pelas hastes de Russell-
Taylor, UHN®®39 e Polarus® ainda apresentam dificuldades de
bloqueio para as forcas rotacionais. Apresentam ainda restricoes
quanto as dificuldades técnicas e riscos cirdrgicos quando do
blogueio proximal.

No grupo experimental da haste intramedular, o bloqueio é efetuado
distalmente por um parafuso e proximalmente por um fio tipo Ender,
porém este ndo mostrou capacidade de suportar as cargas rota-
cionais. A técnica preconiza que o fio tipo Ender seja direcionado a
ocupar a regiéo do troquiter ou da cabega umeral, mas ndo houve
evidéncia que 0 0sso esponjoso dessas regides tenha resisténcia
para suportar as forgas transferidas ao fio do tipo Ender durante o
carregamento em rotagcdo. Uma maior capacidade de fixagdo poderia
ser obtida se o fio pudesse ser fixado no osso cortical. Isso ndo é

REFERENCIAS

1. Hoglund EJ. New method of applying autogenous intramedullary bone transplants and mak-

ing autogenous bone-screws. Surg Gynecol Obstetrics. 1917; 24:243-6

Kintscher G. The Kiintscher method of intramedullary fixation. J Bone Joint Surg Am. 1958;

40: 17-26.

Hackethal KH. Die bundel-nagelung. Berlin: Springer; 1961. p.134.

Miller ME. Treatment of non union by compression. Clin Orthop Relat Res. 1965; 43:83-9.

Seidel H. Humeral locking nail: a preliminary report. Orthopedics. 1989; 12:219-26.

Russell TA, Taylor JC, LaVelle DG, Beals NB, Brumfield DL, Deirham AG. Mechanical

caracterization of femoral interlocking intramedullary nailing systems. J Orthop Trauma.

1991; 5: 332-40.

7. Korner J, Diederichs G, Arzdorf M, Lill H, Josten C, Schneider E, et al. A biomechanical
evaluation of methods of distal humerus fracture fixation using locking compression plates
versus conventional reconstruction plates. J Orthop Trauma. 2004; 18:286-93.

8. Yang XJ, Fei J, Wang ZG, Yu HJ, Sun J. Experimental study and clinical observation of
minimum-contact plate in long bone fracture. Chin J Traumatol. 2005; 8:105-10.

9. Apivatthakakul T, Arpornchayanon O, Bavornratanavech S. Minimally invasive plate osteo-
synthesis (MIPO) of the humeral shaft fracture. Is it possible? A cadaveric study and prelimi-
nary report. Injury. 2005; 36:530-8.

10. Goodship AE, Kenwright J. The influence of induced micromovement upon the healing of
experimental tibial fractures. J Bone Joint Surg Br. 1985; 67:650-5.

11. Perren SM. Evolution of the internal fixation of long bone fractures. The scientific basis of
biological internal fixation: choosing a new balance between stability and biology. J Bone
Joint Surg Br. 2002; 84:1093-110.

12. Schatzker J, Tile M. Tratamento cirdrgico das fraturas: técnicas recomendadas pelo grupo
AO. 2a. ed. Rio de Janeiro: Revinter; 2002.p.11-22.

13. Mdller ME, Aligéver M, Perren SM. Objetivos e principios. In: Miller ME, Allgéver M, Sch-
neider, R, Willenegger H, editors. Manual de osteossintese: Técnicas recomendadas pelos
grupos AO/ASIF. 3a. ed. Sdo Paulo: Manole; 1993. p. 1-117.

14. Rozbruch SR, Miiller U, Gautier E, Ganz R. The evolution of femural shaft plating technique.
Clin Orthop Relat Res. 1998; 354:195-208.

15. Leunig M, Hertel R, Siebenrock KA, Ballmer FT, Mast JW, Ganz R. The evolution of indirect
reduction techniques for the treatment of fractures. Clin Orthop Relat Res. 2000; 375:7-14.

16. Tayton K, Johnson-Nurse C, McKibbin B, Bradley J, Hastings G. The use of semi-rigid car-
bon-fibre-reinforced plastic plates for fixation of human fractures. J Bone Joint Surg Br. 1982;
64:105-11.

I

corw

possivel na regiao da cabecga ou do troquiter umeral, pois levaria a
danos sobre a cartilagem articular ou a0 manguito rotador.
Sugerem-se modificagdes no design da haste, com o deslocamento
do orificio de saida do fio tipo Ender para uma localizagdo mais
distal a extremidade proximal da haste e que pudesse correspon-
der a regiao do colo umeral, permitindo a transfixagdo da cortical
dessa regiao pelo fio e assim, conferir melhor oportunidade de
travamento.

O grupo experimental do SPS® apresentou caracteristicas incomuns
de elasticidade, nao sendo encontrada similaridade na literatura.
Apresenta, ainda, menor quantidade de material metélico a ser
implantado, e restrita area de contato 6sseo permitindo menor
manipulagdo dos tecidos moles, sem que haja prejuizo da sua
resisténcia quando comparada a placa DCP em ponte.

As tendéncias modernas a “fixagcao bioldgica“ sdo respeitadas na
utilizagao de placas em ponte, tanto na placa tipo DCP como no
SPS®, onde a abordagem por dois acessos cirlirgicos minimamen-
te invasivos, acarretam menor lesdo dos tecidos moles e menor
prejuizo vascular de partes moles e 6sseas.

CONCLUSOES

1. As placas tipo DCP em ponte apresentaram boa resisténcia as
cargas nos ensaios de flexo-compressao e torgao evidenciando
maior grau de estabilizacéo.

2. O Sistema Pengo de Sintese (SPS®) apresentou boa resisténcia
aos ensaios mecanicos de flexo-compressao e de torcao, mostran-
do uma deflexao transitéria e com retorno a posicéo inicial depois
de cessada a carga, evidenciando sua capacidade elastica.

3. O Sistema Pengo de Sintese evidenciou boa estabilizagao da
montagem com valores aproximados aos do grupo placa DCP em
ponte, mostrando aplicabilidade de uso no Umero. Sua aplicagao
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