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RESUMO

Objetivo: Avaliar isolada e comparativamente medidas do conjunto
guia excéntrico-placa utilizado no material de 4.5mm e deter-
minar sua influéncia na forga de compresséo. Métodos: Foram
utilizados quatros guias excéntricos e quatro placas largas de
compressao dinamica (DCP-L) de quatro fabricantes nacionais e
um paquimetro digital Vonder®. Criou-se medidas-padrao para 0s
conjuntos, totalizando cinco parametros, identificados de A a E.
Os conjuntos foram formados por materiais da mesma fébrica e
identificados de | a IV. As andlises foram feitas com a visualizagéo
volar dos guias inseridos nas placas. As placas foram ensaiadas
em maquina universal de ensaios. Resultados: Os conjuntos |, Il
apresentaram 0s mesmos valores em todas as medidas. Todos
0s conjuntos apresentaram os mesmos valores de E = 8.15e B
= 3.60. O conjunto lll: A= 8.10mm, C=3.25mm e D= 1.26mm. O
conj. IV: A = 7.00mm, C=3.10mm, D = 0.30mm. O conj. | apre-
sentou Forga de compresséo maxima (F Max.) 80.58 N, conj. II:
F Max. 81.63 N, conj. lll: F Max. 36.32N, conj. IV: F Max. 37.52N.
Conclusao: As medidas avaliadas nos conjuntos denotam a falta
de padronizagao na fabricagdo de instrumentais ortopédicos e
sua consequéncia nos valores da forga de compresséo. Nivel de
evidéncia lll, Estudo analitico.

Descritores: Fixacao interna de fraturas/metodos. Placas ¢sseas.
Parafusos 6sseos. Biomecanica.

ABSTRACT

Objective: To carry out isolated and comparative evaluations of
the measurements of the set eccentric quide plates used in 4.5mm
surgical implants, and to determine the effect of these measure-
ments on compression strength. Methods: Four eccentric guides,
(or guide plates?) four large dynamic compression plates (L-DCP)
from four local manufacturers, and a Vonder® 200 mm caliper brand
were used. Five standard parameter measurements were created for
the set eccentric guide-plate, which were identified as A to E. Four
sets were made, using materials of the same factory, and identified
as groups | to IV. The analyses were performed by measuring all
the parameters from a ventral view of the plate, with the eccentric
guide placed in the plate hole. Results: Groups | and Il showed the
same values for all the parameters. All the groups showed the same
measurements for E = 8.15e B = 3.60. Group lll: A = 8.10mm, C
= 3.25mm, D = 1.25mm. Group IV: A = 7.00mm, C = 3.10mm,
D = 0.30mm. Maximum compression force was (F Max.): Group
1 80.58 N, Group. Il: F Max. 81.63 N, Group. lll: F Max. 36.32N,
Group. IV: F Max. 37.52N Conclusion: The measurements evaluated
show a lack of standardization in the manufacture of orthopedic
instruments and its effects on the values for compression strength.
Level of Evidence: Level lll, analytical study.

Keywords: Fracture fixation, internal/methods. Bone plates. Bone
screws. Biomechanics.

Citacéo: Borges JHS, Silva Filho AL, Pereira Neto FD, Walter R, Mesquita AQ, Freitas A.
Avaliagao morfoldgica dos conjuntos guia excéntrico - placas DCP-L de 4.5 mm. Acta Ortop
Bras. 2012;20(1):13-6. Disponivel em URL: http:/Aww.scielo.br/aob.

Citation: Borges JHS, Silva Filho AL, Pereira Neto FD, Walter R, Mesquita AQ, Frei-
tas A. Morphological evaluation of eccentric sets guide-plates of DCP-L 4.5 mm.
Acta Ortop Bras. 2012,20(1):13-6. Available from URL: http.//www.scielo.br/aob.

INTRODUGAO

Denis em 1949, pelo Grupo AO, na busca do tratamento adequado
de fraturas com indicagéo cirdrgica, protagonizou os principios
béasicos de fixagao interna, entdo, fundamentados na reducéo
anatémica, fixagao interna estavel e mobilizagao ativa indolor.!2 A
partir da década de 90, houve uma mudancga nestes principios,

nos quais a preocupagao puramente mecanica da fixagao foi subs-
tituida por uma tendéncia as fixagdes biologicas.®

Perren et al.® em 1967 conduziu o desenvolvimento de uma pla-
ca de autocompresséao chamada de Dynamic Compression Plate
(DCP®) que obtinha a compressao do foco de fratura baseada na
insercdo excéntrica do parafuso no orificio modificado da placa
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de autocompresséo, permitindo o deslizamento da cabega do
parafuso e do fragmento ésseo subjacente a placa, levando a
compressao interfragmentaria axial. A congruéncia entre placa
e cabeca do parafuso ocorreria nao apenas na sua posicao de
ajuste final, mas também durante o processo de aperto do para-
fuso. O sistema de rampa inclinada do orificio permite diminuir as
deformagoes indesejaveis dos parafusos no ato da insercéo, na
posigao excéntrica, aumentando a forga de compresséo.*

A excentricidade do parafuso da compressao permite o desliza-
mento da placa sobre o fragmento da fratura em 1mm causando
compressao de forma excéntrica controlada, impedindo que ocor-
ra necrose 6ssea no foco da fratura.®

Diante dessas afirmativas e pela importancia da compresséao no
foco fraturario, na técnica de estabilidade absoluta, foram realiza-
das analises das medidas nos conjuntos guias excéntricas — pla-
cas DCP-L, e sua influéncia na forga de compresséo.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizadas placas do tipo DCP-L com seus respectivos guias
excéntricos das caixas de 4,5 mm de quatro fabricantes nacionais
vastamente utilizadas no mercado, que compuseram os Conjuntos
[, 11, 1, IV. (Figura 1)

Utilizando um paquimetro Vonder® de 200mm, determinou-se as
seguintes medidas padrdoes em cada conjunto individualmente:
Maior diametro distal do guia excéntrico (A), didmetro do furo do
guia (B), distancia medial do furo (C), distancia lateral do Furo (D),
maior didmetro do furo da placa (E). (Figura 2)

Ap6s determinagdo dos parametros acima descritos, realizou-se
teste de compressao com os conjuntos estudados utilizando cor-
pos de prova de polietileno de 30 mm de didmetro, para simular
a diéfise 6ssea, separados entre si. As placas foram fixadas, em
cada corpo de prova, com um parafuso cortical de 4.5mm, tendo
sido um lado com perfuragdo céntrica e o outro com furo excén-
trico, e ao aperto deste, foram captadas as forgas de compressao
sobre 0s corpos de prova.

O sistema foi fixado em uma maguina servo-hidraulica mode-
lo BME 2000 160/ AT Brasvalvula® e os valores do teste foram
captados através de um transdutor de forga (F) em Newton (N),
localizado na parte superior do sistema. (Figura 3)

Conjunto |

Conjunto |l

A B

Figura 2. (A) Representacao das medidas da porcéo distal dos guias ex-
céntricos. (B) Representagéo da medida do furo da placa.

RESULTADOS

Os conjuntos |, Il, apresentaram os mesmos valores em suas
medidas: A = 8.10mm, B= 3.60mm, C= 4.00mm, D=0.50mm, E=
8.15mm. Todos 0s grupos apresentaram mesmo valores de E =
8.15e B = 3.60. O con;. lll: A= 8.10mm, C=3.25mm e D= 1.25mm.
O conj. IV: A = 7.00mm, C=3.10mm, D = 0.30mm. (Tabela 1).
Ao teste de compressdo o conjunto | apresentou Forga méxima
(F Max.) 80.58 N, conjunto II: F Max. 81.63 N, conjunto Ill: F Max.
36.32N, conjunto IV: F Max. 37.52N.(Tabela 2).

A medida D, foi determinada com o padrao mais importante para
maior excentricidade do furo, com uma relagdo inversamente propor-
cional. Quanto menor a medida D, maior a excentricidade do furo e
com isso maior forga de compresséo. Esta medida variou de 0.3mm
a 1.25mm, informagéao esta determinada com as analises dos con-
juntos I, Il e lll, pois havia um perfeito encaixe do guia com a placa.

Conjunto Il Conjunto IV

Figura 1. Conjuntos guia-placa, vista pela face ventral dos quatro fabricantes nacionais estudados.
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Forca = N

Parafuso céntrico

Parafuso excéntrico

Figura 3. Montagem completa do sistema na maquina de ensaio, demons-
trando: Transdutor de forga, posicdo do parafuso céntrico e parafuso ex-
céntrico.

Tabela 1. Valores das medidas dos conjuntos estudados.

Medidas Conj | Conjli Conjlll Conj IV
A 8.10 8.10 8.10 7.00
B 3.60 3.60 3.60 3.60
C 4.00 4.00 3.25 3.10
D 0.50 0.50 1.25 0.30
E 8.15 8.15 8.15 8.15

Tabela 2. Andlise da Forga Méaxima (F Max) em Newton, segundo os Conjuntos.

Conjunto F Méx.
| 80,6
Il 81,6
Il 36,3
% 375

Macroscopicamente, observou-se que o conjunto IV apresentou a
menor medida D, o que deveria proporcionar maior excentricidade
do furo e com isso maior forca de compressao. Tal fato, porém,
nao foi observado, pois existe um espago entre a placa e o guia,
como observado na Figura 1. Desta forma mesmo com o correto
posicionamento do guia na placa, o furo excéntrico foi realizado a
uma distancia de 1.15mm do lado mais alto da rampa, no furo da
placa. O estudo de compresséo para este conjunto foi realizado
como descrito acima, reproduzindo assim a pior forma de seu
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uso, reduzindo seu poder de deslizamento e com isso reduzindo a
compressao por esse furo. Desta forma, nota-se que a correlagao
da medida D com a forga de compresséo do furo excéntrico, s6
devera ser considerada se houver um perfeito encaixe do guia com
a placa. Caso néo haja, ndo havera parametro de otimizagao do
furo excéntrico para o guia utilizado.

N&o existiram diferencas entre as placas, ou seja, todas apresen-
taram a mesma medida E, e mesma inclinagéo para a rampa.

DISCUSSAO

O grupo AO na descrigao da técnica de utilizagao da placa DCP
determinou os limites de angulagéo em 25 graus no plano lon-
gitudinal e 7 graus no plano axial, para obtencéo de maior forca
de compressao interfragmentar.® Esta afirmativa pode ser preju-
dicada pelos resultados obtidos neste trabalho, pois como nao
ha padronizagao na fabricagdo dos guias excéntricos, mesmo
que se respeitem tais angulacdes obter-se-ao diferentes valores
de compressao.

No tratamento de fraturas objetiva-se reduzir a mobilidade no
foco fraturario, que pode ser comprometida sob carga funcional
e a Unica técnica que iré efetivamente abolir o movimento no
foco de fratura € a compressao interfragmentar que propicia
estabilidade absoluta e pode ser obtida através da utilizagao
de placas DCP® Esta estabilidade absoluta ser prejudicada
por alteragcdes da engenharia dos materiais, como exposto
neste estudo.

Pelos principios de fixagao de fraturas com estabilidade absoluta,
concebidos pela fundagéo AO, com o uso de placas DCR, cada
parafuso excéntrico provoca deslocamento de 1mm no fragmen-
to a ele fixado; determinando assim, um valor de compress&o.®
Estes niveis de compressao obtidos no momento intra-operatério
decrescem ao longo de cinco a nove semanas,®'? nao se dando
por necrose ou reabsorgéo 6ssea, mas sim por alteracéo visco-
elastica do préprio material 0sseo e pela gradual remodelacéo. A
técnica de estabilidade absoluta compromete mais a vasculariza-
¢ao 6ssea, quando comparada a outras formas de fixagao. Com
isto, a pericia do cirurgiao em realiza-la pode ser de fundamental
importancia na boa evolugao de tratamento.® '® Nota-se com o
descrito que o deslocamento no fragmento, pela falta de padroni-
zagao da fabricagéo do guias pode ser variavel e, com isso, pode
comprometer a estabilidade em periodos de tempos inferiores aos
j& descritos, e com ela, a consolidagéo.

Através de estudos cientificos verificou-se que a compressao no
foco de fratura determina necrose 6ssea, porém néo ha especi-
ficac&o de valores absolutos de quanto desta compressao pode
comprometer o tratamento.® A falta de estudos clinicos que deter-
minem o valor étimo de compressao para o tratamento de fraturas
com estabilidade absoluta. Tal fato nao nos permite afirmar se a
falta de padronizagdo dos materiais de sintese aqui estudados
pode prejudicar ou ndo a evolugdo do tratamento das fraturas
pelo excesso ou falta de compresséao.

A boa técnica do cirurgido, com objetivo de menor agressao aos
tecidos adjacentes ao 0sso, e principalmente a qualidade da re-
dugdo em técnica de estabilidade absoluta, esta diretamente re-
lacionada a boa evolugédo no tratamento das fraturas.

Os resultados obtidos neste estudo motivaram a realizagao de
ensaios mecanicos de compressao, com uma amostra numeri-
camente significativa para determinagdo de um valor estatistico
de tais resultados. Tal trabalho encontra-se em fase de execucéo
€m NOSSO Servico.

Durante analise macroscopica dos implantes e instrumental uti-
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lizados neste estudo nao foram observadas alteragoes significa-
tivas na morfologia (tamanho, espessura, diametro do orificio e
inclinagéo da rampa) das placas. No entanto, os guias excéntri-
cos apresentavam-se morfologicamente distintos, permitindo a
realizagéo de furos com maior ou menor grau de excentricidade,
dependendo do fabricante. Tal fato esta diretamente relacionado
aos niveis de forga de compressao.

Os valores reproduzidos neste estudo permitem inferir que a fal-
ta de padronizagdo na fabricagéo de instrumentais ortopédicos
nacionais acarretam diferentes valores de compressao em foco
fraturario. Tais diferengas podem comprometer a boa evolugao
do tratamento.'* 5
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