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RESUMO

Objetivou-se com este trabalho comparar biomecanicamente os posicionamentos dorsal e medial da placa
blogueada na artrodese do carpo em cdes. Para isso, foram utilizados sete pares de membros torécicos de
cdes eutanasiados por razdes ndo relacionadas ao estudo, em que sete membros foram estabilizados com
placa dorsal, e seus respectivos pares com placa em posicionamento medial. Os membros com as
articulagbes radiocarpometacarpianas estabilizadas cirurgicamente foram submetidos a ensaio de
compressdo axial em maquina universal de ensaios de materiais, e os dados de limite de elasticidade,
rigidez estrutural, carga maxima e carga no momento da fratura dos posicionamentos foram comparados
por meio do teste de Student-Newman-Keuls, a um nivel de significancia de 5%. Todos os membros
foram fraturados no terco distal do terceiro metacarpo; nos membros com placa dorsal, a fratura ocorreu
distal ao orificio distal e, nos membros com placa medial, a fratura ocorreu no ultimo orificio dos
metacarpos dois e trés. Ndo houve dobra ou quebra de placas e parafusos e ndo houve diferenga
significativa entre os posicionamentos dorsal e medial dos implantes quanto aos parametros avaliados.

Palavras-chave: articulacdo, fratura, pan-artrodese, rigidez
ABSTRACT

The aim of this study was to compare biomechanically the dorsal and medial positions of the locking
plates on carpal arthrodesis in dogs. For this, seven pairs of thoracic limbs of dogs were used, in which
seven limbs were stabilized with dorsal plate and seven limbs with plate in medial positioning. The
members with the surgically stabilized radiocarpal-metacarpal joints were submitted to axial
compression testing in a universal testing machine and the yield load, structural rigidity, maximum load
and ultimate load of the positioning were compared by Student-Newman-Keuls test at a significance level
of 5%. All members fractured in the distal third of the third metacarpal, in the limbs with dorsal plate the
fracture occurred distal to the distal hole and in the members with medial plate the fracture occurred in
the last hole of the metacarpals two and three. There was no bending or broken implants. There was no
significant biomechanical differencebetween the dorsal and medial positions of the implants.
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INTRODUCAO

A pan-artrodese da articulagdo do carpo é uma
cirurgia indicada em casos de hiperextensdo
radiocarpal irreversivel ou no tratamento de
transtornos  irreversiveis que cursem com
claudicagdo cronica (Bristow et al., 2015;
Chaves et al., 2015; Shaughnessy et al., 2016).

Vérias técnicas de artrodese do carpo sdo
descritas em pequenos animais e todas se
baseiam na remocdo das superficies articulares e
na estabilizagdo rigida da articulacdo
radiocarpometacarpiana, objetivando a fusdo
Ossea. A técnica mais indicada atualmente em
pequenos animais é realizada com placa hibrida
de compressao dindmica colocada na face dorsal
do carpo (DeCamp et al., 2016), entretanto a
utilizagdo de placas blogueadas poderia oferecer
mais estabilidade, ja que estas apresentam maior
resisténcia as forgas responsaveis por falhas na
estabilizacdo (Cronier et al., 2010).

A face medial do carpo, de modo semelhante ao
que ocorre na face palmar, também sofre tensdo
durante a sustentacdo do peso (Milgram et al.,
2012; DeCamp et al, 2016); assim, a
estabilizacdo com placa por acesso medial
poderia trazer vantagens, uma vez que h&
conversdo de forga ténsil de distracdo em forga
de compressdo, minimizando as chances de
falhas nos implantes e a ocorréncia de fraturas
(Guillou et al., 2012). Adicionalmente, nesse
posicionamento, a placa oferece maior area de
momento de inércia, tornando a fixacdo mais
resistente (Guerrero e Montavon, 2005; Chao et
al., 2012; Guillou et al., 2012).

A comparacdo da estabilidade proporcionada por
essas técnicas é feita por meio de ensaios de
compressdo axial em que o membro, com as
articulacGes do carpo cirurgicamente
estabilizadas, é submetido a ensaios com cargas
maximas predeterminadas (Guillou et al., 2012)
ou até que haja falha de algum dos componentes
do sistema osso/implante (Arnott et al., 2008;
Rothstock et al., 2012; Burton et al., 2013).
Apesar de haver trabalhos com avaliagdo
biomecéanica de diversos tipos de placas para
artrodese (Viguier et al., 2001; Guerrero e
Montavon, 2005; Rothstock et al., 2012; Bristow
et al., 2015), ndo ha trabalhos comparando
a utilizacdo de placas bloqueadas na
rigidez e estabilidade da fixacdo. Nesse sentido,
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objetiva-se  com este trabalho comparar
biomecanicamente a artrodese do carpo pelas
técnicas dorsal e medial com placas blogueadas
hibridas.

MATERIAL E METODOS

Ap6s aprovacdo do Comité de Etica no Uso de
Animais da Universidade Federal Rural de
Pernambuco (Processo 23082.010338/2017-69),
foram utilizados sete cadaveres de cdes, machos
e fémeas, sem raca definida, de um a cinco anos
de idade, pesando entre 20 e 30kg, que foram a
Obito por razbes ndo relacionadas ao projeto,
oriundos do Centro de Vigilancia Ambiental de
Recife, PE. Ap6s o 6bito, os membros torécicos
foram desarticulados no cotovelo, radiografados,
e as imagens avaliadas quanto a ocorréncia de
osteopenia, bem como de quaisquer alteracdes
Osseas. Caso algum membro apresentasse
alteracdo radiogréafica, os dois membros eram
descartados.

Os sete membros direitos foram submetidos a
pan-artrodese  dorsal, com placa hibrida
blogueada 2,7/3,5 (Focus Produtos Ortopédicos,
Brasil), e os sete membros esquerdos foram
estabilizados com placa em posicionamento
medial. As placas em ago inoxidavel 316L
ASTM F 138 foram  confeccionadas
exclusivamente para este experimento (Fig. 1).

Para a abordagem dorsal, foi feita incisdo
cutanea do terco médio do radio a extremidade
distal do terceiro metacarpo, seguida pela incisdo
da fascia do antebrago medialmente ao musculo
extensor digital comum e pela exposi¢do dos
grupos musculares e tendBes extensores. Em
seguida, a origem do musculo extensor longo do
polegar foi elevada para preparacdo da superficie
do terco distal do rddio onde a placa foi
posicionada; a fascia do carpo foi seccionada
para liberacdo do tenddo extensor digital comum,
as insercbes da capsula articular no 0sso
intermédio radial foram seccionadas e, por
altimo, o tenddo do extensor carporradial foi
seccionado na sua insercdo no terceiro metacarpo
(DeCamp et al., 2016).

Para abordagem medial, a pele foi incisionada do
terco distal do radio ao terco distal do segundo
metacarpo, na face medial do membro, seguida
pela incisdo das fascias do antebrago e do carpo e
amputacdo do primeiro digito por meio de
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incisdo cutdnea eliptica e desarticulacdo
carpometacarpiana (DeCamp et al., 2016).
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Figura 1. Representacdo esquemética de placas
hibridas blogueadas 2,7/3,5 para pan-artrodese
do carpo. A- Placa para artrodese dorsal. B-

Placa para artrodese medial.

A fixag8o das placas seguiu a mesma sequéncia
nas duas abordagens. O primeiro parafuso foi
colocado no orificio proximal do metacarpo, o
segundo parafuso colocado no orificio distal do
metacarpo, seguidos pelos demais parafusos do
metacarpo e pelo parafuso no osso intermédio
radial; o primeiro parafuso do radio foi colocado
no orificio distal e, em seguida, os demais. Nos
membros com placa em posicionamento medial,
os parafusos dos metacarpos foram fixados no
segundo e terceiro metacarpianos. Foram
utilizados trés parafusos bloqueados (com haste
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central de 2,8mm e profundidade da rosca de
0,35mm) e um ndo bloqueado (com haste central
de 2,5mm e profundidade da rosca de 0,5mm) de
3,5mm no radio, um parafuso ndo bloqueado de
2,7mm (com haste central de 2,0mm e
profundidade da rosca de 0,35mm) no carpo
radial e outro igual no orificio proximal do
terceiro metacarpo, seguido de trés parafusos
blogueados de 2,7mm (com haste central de
2,0mm e profundidade da rosca de 0,35mm)
deste dltimo osso, de modo que a placa
proporcionasse mais de 60% de cobertura do
metacarpo. As placas foram moldadas a um
angulo de 15°. Os parafusos bloqueados eram
autoatarraxantes e utilizou-se guia de broca
fixada com rosca nos orificios da placa para
perfurar 0s 0ssos, enquanto para os parafusos
corticais, utilizou-se macho para a criacdo de
rosca.

Optou-se por ndo serem removidas as cartilagens
articulares devido a possibilidade de que o
desgaste dsseo ndo ocorresse de modo idéntico
em todos os membros, o que seria motivo de viés
na comparacao entre grupos (Arnott et al, 2008;
Rothstock et al., 2012). Apds a colocacdo das
placas, o terco proximal do radio e o da ulna
foram expostos e centralmente fixados com pinos
lisos de 2,5mm a um cilindro de PVC de 10cm
de comprimento, que foi posteriormente
preenchido com polimetilmetacrilato para o
acoplamento na maquina de ensaios mecanicos.

Apbs a estabilizagdo, as radiografias foram
repetidas e, nos casos em que houve mau
posicionamento dos implantes ou fratura, o
membro e seu respectivo par foram excluidos do
experimento. Os membros selecionados foram
congelados a -20°C até o dia dos ensaios
mecanicos.

No dia anterior aos ensaios, 0s membros foram
imersos em solucéo fisioldgica e permaneceram
em temperatura ambiente por 12h para
descongelamento. Em seguida, foram levados ao
Laboratério de Ensaios Mecanicos do Colegiado
de Engenharia Mecéanica da Universidade
Federal do Vale do S&o Francisco, em Juazeiro,
BA. Os ensaios biomecanicos foram realizados
na maquina universal de ensaios (MUE)
(Méquina de ensaios EMIC DL — 5000/10000 —
Equipamentos e Sistemas de Ensaios Ltda.,
Brasil). A MUE possui uma interface com o
software Tesc® (Basil equipamentos cientificos
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Ltda., Brasil), que permite a coleta e andlise de
dados referentes a velocidade, carga e
deformacéo do material.

Cada membro foi submetido inicialmente a 10
ensaios de compressdo em MUE (Fig. 2) para
pré-condicionamento, onde foi fornecida uma
pré-carga de 50N. Em seguida, foi realizada
compressdo a uma velocidade de 20mm/min até
a carga maxima de 180N. Apds essa etapa, 0
membro foi submetido a um ensaio destrutivo

com mesma pré-carga, mas sem limite de forca,
até que houvesse fratura, caracterizada pelo
declinio stbito da curva forca x deformacgéo. A
partir deste Ultimo ensaio, foram registrados os
valores de limite de elasticidade (LE), carga
maxima (CM), carga no momento da fratura
(CF) e rigidez estrutural (RE). Imediatamente
apos 0s ensaios, 0 angulo de flexdo de cada placa
foi aferido com goniémetro para comparagdo
com o angulo inicial.

posicionamento medial (B), acoplados a maquina universal de ensaios mecanicos EMIC DL durante
ensaio de compresséao axial.

Inicialmente, em cada ensaio destrutivo, foi
identificada a zona elastica (ZE), definida como
o intervalo com alto coeficiente de determinacdo
(r>>0,98) entre forca e deformacdo na porcio
ascendente do grafico. O primeiro e o ultimo
registro de forca e deformacdo da ZE foram
utilizados para o calculo de RE
(Aforca/Adeformagdo) em N/mm. O primeiro
registro de forca (N) ap6s a ZE (r’<0,98) é o LE
e marca o inicio da zona plastica. Também foram
registradas, em Newtons, a CM atingida no
ensaio e a CF.

Posteriormente aos ensaios, as radiografias foram

repetidas antes e apos a retirada das placas para
avaliacéo dos implantes e 0ssos.
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Os dados de limite de elasticidade, rigidez
estrutural, carga méxima e carga no momento da
fratura dos posicionamentos apresentaram
distribuicdo normal no teste de Shapiro-Wilk e
foram comparados por meio do teste de Student-
Newman-Keuls, a um nivel de significancia de
5% (BIOSTAT 5.0).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em todos os ensaios destrutivos, os membros
foram fraturados no orificio distal dos
metacarpos (Fig. 3), exceto em dois com placa
dorsal, em que a fratura ocorreu distal ao Gltimo
orificio. Houve fratura nessa localizagdo
possivelmente porque a placa transfere a carga
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suportada pelo membro toracico para o terceiro
metacarpo, quando se utiliza placa dorsal
(Rothstock et al., 2012), ou para o segundo e
terceiro metacarpos, quando se utiliza placa
medial, o que torna o segmento distal desses
0ssos um ponto de concentracdo de tensdo.
Embora se reconhega que a reducgdo da area de
seccdo transversal Gssea na altura dos orificios
torne essa regido mais fragil (Gautier e Sommer,
2003), ndo ha correlacdo entre o didmetro dos
parafusos e a ocorréncia de fratura metacarpica
(Denny e Barr, 1991; Whitelock et al., 1999;
Wininger et al., 2007; Bristow et al., 2015).

Figura 3. Radiografia realizada apds a retirada
das placas de artrodese dorsal (A) e medial (B).
Notar que as fraturas (setas) ocorreram nos
orificios distais dos metacarpos. Nos dois
posicionamentos, a placa foi fixada a cerca de
60% do terceiro metacarpo; sabe-se que, quando
a placa cobre menos de 50% do metacarpo nas
artrodeses dorsais, hd um maior risco de fratura
(Whitelock et al., 1999) e que, para a artrodese
medial, cobertura inferior a 40% resulta em falha
nos parafusos distais (Guerrero e Montavon,
2005).
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Né&o houve diferenca estatisticamente
significante entre os posicionamentos dorsal e
medial, apesar de as médias de LE, CM e CF
apresentarem valores superiores no
posicionamento medial (Tab. 1). De acordo com
DeCamp et al. (2016), a face medial do carpo
sofre tensdo durante a extensdo articular, de
modo que a colocacdo da placa na face medial
pode favorecer o compartilhamento da carga
entre os implantes e 0s 0ssos, minimizando os
efeitos da flexdo ciclica. Essa vantagem ndo foi
observada neste estudo possivelmente devido a
resisténcia dos implantes utilizados, ja que a area
de seccéo das placas utilizadas (25mm? no radio
e 21,25mm? no metacarpo) foi maior que os
20mm? necessarios para estabilizagdo de fraturas
do radio e os 4mm? para o metacarpo (Slocum e
Slocum, 1998), o que certamente conferiu
resisténcia além do necessario para a
estabilizacéo do carpo.

Sendo a flex&o o principal movimento do carpo,
a placa em posicionamento medial proporciona
uma maior area de momento de inércia
(208,33mm”*) quando comparada ao
posicionamento dorsal  (13,02mm?), o que
poderia promover maior resisténcia (Guerrero e
Montavon, 2005; Guillou et al., 2012; Chao et
al., 2012). Entretanto, o movimento de
lateralizacdo da méo devido ao angulo valgus do
carpo durante a compressao axial (Milgram et
al., 2012) pode ter compensado o ganho que 0
momento de inércia do posicionamento medial,
por ventura, trouxesse, ja que, para antagonizar
esse movimento, a drea momento de inércia é
igual & do posicionamento dorsal, e isso pode ter
suprimido a manifestacdo da vantagem do
posicionamento medial.

A zona neutra (Graf. 1), que corresponde a
regido da curva forca x deformacdo onde a
variacdo da deformacdo é maior que a variagdo
da forga, representa deformacdo de tecidos moles
como a extensdo das articulagdes dos digitos e a
compressdo dos coxins (Viguier et al., 2001).
Essa fase ndo apresenta dados Uteis para
comparacdo  biomecénica nesse tipo de
experimento.
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Tabela 1. Valores individuais, médias e desvio-padrdo (DP) de limite de elasticidade (LE), carga maxima
(CM), carga no momento da fratura (CF) e rigidez estrutural (RE) de pares de membros toracicos
submetidos a artrodese do carpo com placa bloqueada hibrida 2,7/3,5 em posicionamento dorsal e medial

LE (N) CM (N) CF (N) RE (N/mm)
Par Dorsal Medial Dorsal Medial Dorsal Medial Dorsal Medial
1 873,3 1155,2 879,5 1219,3 838,5 1201,6 137,7 163,3
2 1018,7 1111 1035,3 1130,60 1017,4 1114,3 153,7 135,7
3 820,8 1417,2 825,6 1417,2 811,3 1406,3 138,1 186,8
4 1048,1 965,5 1066,5 992,8 1049,4 979,8 181,2 74,6
5 11245 799,7 1127,9 805,16 1110,2 794,9 135,1 140,7
6 12794 985,9 1280,7 985,98 12746 958,6 155,5 82,3
7 1026,2 1340,1 1031,7 1363,3 1020,8 1344,9 174,6 166,3
Média  1027,31 1110,6 1035,3 1130,6 1017,4 1114,3 153,7 135,7
DP 141,3 200,6 140,4 203,5 146,5 203,6 17,0 39,4
P= 0,4225 0,3625 0,3638 0,3248
1000
o sas.83 879,53
Zp ™, 838,59
800
700
500
500
400
300
200
100 >
4]
o 1 2 3 4 5 3 2 9

Gréfico 1. Gréfico forga x deformacdo de compressdo de artrodese carpal com placa bloqueada hibrida
em posicionamento dorsal representando a zona neutra (ZN), zona eléstica (ZE), limite de elasticidade de
848,83N, zona pléstica (ZP), carga maxima de 879,53N e carga no momento da fratura de 838,59N.

A zona elastica (ZE) foi identificada de modo
bem caracteristico em todos os ensaios (Graf. 1).
Nessa fase da compressdo, caso 0 ensaio seja
interrompido, a deformacdo produzida sera
revertida pela retirada da carga sobre o meygbro,
de modo que quanto mais rigida fer a
estabilizacdo, mais forca serd necesséria para
promover deformacéo e, neste intervalo, calcula-
se a rigidez estrutural (Kaddick, 2015; Zdero et
al., 2017).

Os valores de rigidez estrutural e carga no
momento da fratura registrados foram inferiores
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ao descrito por Arnott et al. (2008), ao avaliarem
o efeito da utilizacdo de dois fios de Kirschner
transarticulares cruzados na artrodese dorsal do
carpo utilizando placa hibrida convencional
2,7/3,5, 0 que pode ter ocorrido porque as placas
utilizadas ndo foram anguladas. A angulacdo da
placa pode contribuir para a ocorréncia de fratura
na extremidade do metacarpo por aumentar 0
momento de forca nesse ponto (Whitelock,
1999). Assim, em ensaios com placas nédo
anguladas, onde h& apenas compressdo axial, o
conjunto  implante-osso  apresenta  mais
resisténcia (Kaddick, 2015). Entretanto, €

Arg. Bras. Med. Vet. Zootec., v.70, n.6, p.1759-1766, 2018



Estudo biomecanico...

necessario angular a placa em 10-15° para que o
apoio do membro aconteca de modo semelhante
ao fisiolégico (DeCamp et al., 2016).

N&o houve deformacgdo em placas ou parafusos,
0 que permite supor que o limite de elasticidade
(LE) registrado corresponde a porcéo distal do
terceiro metacarpo e que o LE da placa ndo foi
alcancado, resultado que classifica a fixacdo
como estavel (Frigg et al., 2007). O LE é a carga
a partir da qual a deformacéo produzida ndo pode
ser revertida apés o alivio da carga (Kaddick,
2015) e é um parametro importante para
comparacdo das propriedades mecénicas de
diferentes placas, uma vez que a carga a qual a
placa sera submetida ndo deve ultrapassar este
ponto para que o alinhamento entre o0s
fragmentos se mantenha (Chao et al., 2012).

CONCLUSAO

Apesar de o0 posicionamento medial do implante
na pan-artrodese carpal ter apresentado médias
superiores, a localizagdo da placa hibrida
blogueada 2,7/3,5 néo influenciou de forma
significante na rigidez estrutural, no limite de
elasticidade, na carga maxima e na carga no
momento da fratura do conjunto placa-0sso.
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