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AVALIACAO COMPRESSIVA BIOMECANICA DO SISTEMA PEDICULAR NA
OSTESSINTESE ILIACA EM CAES

Resumo

Em caes fraturas iliacas sdo muito comuns, representando 18,2 a 46%
de todas as fraturas pélvicas. Encontrar mecanismos para sua ideal fixacdo € um
desafio, devido a cobertura muscular regional. O sistema pedicular € uma técnica
de fixacdo comumente utilizada para tratar fraturas ou luxacdes vertebrais. Nesta
técnica a fixacéo faz-se através da introducéo do parafuso para dentro do corpo
vertebral, passando pela estrutura do pediculo e entdo sdo conectados a uma
barra correndo longitudinalmente fixados por uma rosca. O objetivo deste
trabalho foi avaliar biomecanicamente a resisténcia do sistema pedicular
modificado na osteossintese de ilio e comparar a resisténcia desse sistema em
relacdo a placa e parafuso, visando criar nova alternativa de osteossintese para
fraturas transversas iliacas. Para o ensaio biomecéanico, foram preparadas 10
hemipelves de cdes adultos, submetidas as fraturas transversas nos ilios dos
corpos de prova, que foram corrigidas com placa e parafuso, denominado Grupo
Controle (n=5), e com sistema pedicular modificado, Grupo Pedicular (n=5). Os
corpos de prova foram, entdo, submetidos a prensa mecénica, e avaliada a forca
aplicada imediatamente anterior a ruptura do implante. O Grupo Pedicular
mostrou que resiste mais a pressao em 100% dos casos, quando comparados

ao Grupo Controle.

Palavras-chave: pelve, fratura, fixacao, resisténcia.



BIOMECHANICAL COMPRESSIVE EVALUATION OF THE
PEDICULAR SYSTEM OF ILIACA OSTESINTESIS IN DOGS

Abstract

In dogs, iliac fractures are very common, representing 18.2 to 46% of all
pelvic fractures. Finding mechanisms for its ideal fixation is a challenge, due to
regional muscle coverage. The pedicle system is a commonly used fixation
technique to treat vertebral fractures or dislocations. In this technique, fixation is
done by introducing the screw into the vertebral body, passing through the pedicle
structure and then connected to a bar running longitudinally and fixed by a thread.
The objective of this study was to biomechanically evaluate the resistance of the
modified pedicle system in ilium osteosynthesis and compare the resistance of
this system in relation to the plate and screw, aiming to create a new
osteosynthesis alternative for transverse iliac fractures. For the biomechanical
test, 10 hemipelvises from adult dogs were prepared, submitted to transverse
fractures in the iliums of the specimens, which were corrected with a plate and
screw, called Control Group (n=5), and with a modified pedicle system, Pedicular
Group (n=5). The specimens were then submitted to a mechanical press, and the
force applied immediately before the implant rupture was evaluated. The
Pedicular Group showed that it resists pressure more in 100% of the cases, when

compared to the Control Group.

Keywords: pelvis, fracture, fixation, resistance.
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1. INTRODUCAO

Nos ultimos 10 anos, o tratamento de animais de companhia evoluiu
drasticamente nas populacdes. Apesar do maior cuidado por parte de seus
tutores, os animais de companhia sdo suscetiveis a diversos tipos de acidentes,
especialmente ortopédicos, sendo as fraturas ésseas bastante comuns (ABD EL
RAOUF; EZZELDEIN; EISA, 2019).

Esse avanco exigiu o aprimoramento de métodos das técnicas cirargicas
entre outros procedimentos especializados que diminuem as complicacfes pos-
operatorias, 0 que incentivou a especializagdo de técnicas ja conhecidas, bem
como a criagao e desenvolvimento de novas técnicas (CARVALHO et al., 2019).

Fratura € um tipo de lesdo comum em cdes e gatos, normalmente
associadas a traumas violentos como quedas de grandes alturas ou
atropelamentos (KEMPER et al., 2011). Diversas sao as técnicas e implantes ja
descritos para a osteossintese de fraturas iliacas, como placas, parafusos,
fixadores externos, cerclagens e implantes, sendo os com parafusos com
polimetilmetacrilato os mais comuns (DECAMP, 2012).

Este trabalho tem como objetivo avaliar, do ponto de vista biomecanico,
uma nova forma de correcdo de fratura transversa de corpo iliaco, com a
utilizagdo de parafusos pediculares monoaxiais modificados, minimizando os

riscos de frouxiddo dos parafusos e menor lesdo da musculatura local.
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1. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Biomecéanica 6ssea

Ha anos os cirurgides ortopédicos veterinarios tém tido uma grande gama

de informacdes e técnicas disponiveis relacionadas a novos métodos de fixacao
de fraturas. Por causa do grande numero de opcgdes disponiveis para o
tratamento bem sucedido daquelas, o conhecimento basico de biomecéanica é
necessario (RADASCH, 1999).
O o0sso é o elemento estrutural mais importante do corpo dos mamiferos
(SCHMAEDECKE, 2007). E formado por uma matriz inorganica mineralizada
chamada de hidroxiapatita, que é primariamente formada por célcio e fosfato,
combinada a uma matriz organica de colageno, glicosaminoglicanas, agua e
elementos celulares. A matriz inorganica impute forca e rigidez ao 0sso, e a
matriz organica flexibilidade e resiliéncia (RADASCH, 1999). Assim, ele possui
uma acentuada combinacdo de propriedades fisicas, sendo muito resistente as
tensdes mecanicas, e a0 mesmo tempo apresenta elasticidade e leveza
(GARCIA, 2010).

A mecéanica descreve as forcas dinamicas que agem sob uma estrutura
para mudar sua forma e direcdo de movimento. A biomecanica é simplesmente
a aplicacdo de principios da engenharia mecanica em sistemas bioldgicos na
intencdo de se obter informacdes quanto as caracteristicas estruturais e
materiais de um material vivo como 0 0sso, o impacto de forcas intrinsecas e
extrinsecas, seja fisiolégica ou ndo, em sistemas bioldgicos e a influéncia da
tecnologia moderna em um sistema biol6gico (RADASCH, 1999). Assim sendo,
a biomecéanica 6ssea é a mecanica aplicada aos sistemas bioldgicos 6sseos,
determinando informagfes bésicas que proporcionam conhecimento necessario
para o entendimento das influéncias mecénicas e forcas sobre os processos de
reparacao 6ssea (SCHMAEDECKE, 2007). Esta estuda as forcas que atuam nas
estruturas biolégicas e analisa seus efeitos (GARCIA, 2010).

As fraturas resultam de forcas aplicadas a ossos (JOHNSON; HULSE,
2005). De forma resumida, os 0ssos sao submetidos a cinco for¢cas que podem
resultar em uma fratura, sendo elas as forcas axiais, de compressao ou tensao,
cisalhamento, flexdo e tor¢do (GARCIA, 2010).
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Forcas compressivas aplicadas axialmente em um 0sso longo geram
fratura obliqua, ja 0 encurvamento de um 0sso longo provoca forgas ténseis em
um lado do osso e forgas compressivas no lado oposto. Forcas de torcdo
aplicadas em um osso longo resultam em uma fratura em espiral, forgas ténseis
aplicadas em um osso resultam em uma fratura transversa, o que normalmente
gera a avulsdo de um fragmento onde se fixa um tenddo ou ligamento forte
(JOHNSON; HULSE, 2005). O osso é capaz de se adaptar rapidamente a
aplicacdo contraria de forga, pois consegue armazenar energia em seu interior.
Porém nas fraturas, como ha perda da integridade 0ssea, a energia armazenada
€ rapidamente dissipada aos tecidos adjacentes (SCHMAEDECKE, 2007).
Dessa maneira, a forca também determina o tipo de fratura e a quantidade de
tecido mole associado, sendo que forcas de baixa velocidade resultam em
fraturas Unicas com pouca energia dissipada para o interior dos tecidos moles.
Por outro lado, forcas de alta velocidade resultam em fraturas cominutivas com
alta energia dissipada na propagacéao da fratura e nos tecidos moles (JOHNSON;
HULSE, 2005).

A localizacao (diafise, metafise ou epifise) e padrédo da fratura (espiral,
transversa, obliqua, cominutiva) no 0sso sao determinados por diversos fatores.
O comportamento mecanico do tecido 6sseo depende de fatores como tipo de
0sso (cortical ou esponjoso), a densidade ou porosidade do 0sso, a velocidade
na qual o osso € submetido a forca (rapida ou baixa), a orientacdo da
microestrutura éssea em relacdo a direcdo da carga, a idade do paciente e
consequentemente do 0sso, e o status de saude do paciente (RADASCH, 1999).

Todos 0s 0ssos sdo compostos de uma combinacdo de osso cortical e
0SSO esponjoso. O 0sso cortical sempre envolve 0 esponjoso, porém, a
guantidade relativa de cada tipo 6ésseo varia de 0sso para 0sso, bem como em
cada porcéo especifica dentro de um 0sso, como sua metafise, epifise ou diéfise.
Do ponto de vista mecanico, 0 0SSO esponjoso é desenhado para absorver
grande quantidade de energia e transmitir o estresse, por outro lado, 0 0sso
cortical é desenhado para dar forca e rigidez a estrutura (RADASCH, 1999). Por
outro lado, os 0ssos sintéticos permitem o treinamento para a aplicagdo de
implantes numa situacdo muito proxima da real, permitindo padronizacdo das
amostras, considerando-se fatores como o comprimento e o diametro do canal

medular, idade dos animais e a auséncia de enfermidades (CLAES, 2011).
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Testes biomecanicos podem ser realizados nos 0ssos com varias
finalidades, para testar propriedades mecanicas do osso cortical e/ou comparar
diferentes métodos de fixacdo; a fim de testar a resisténcia de diferentes
implantes; para estudar a distribuicdo das tensdes no 0sso e o deslocamento
interfragmentario apdés aplicacdo de determinado método de estabilizacdo
defraturas (SCHMAEDECKE, 2007; GARCIA et al., 2010; DALMOLIN et al.,
2013).

Os ossos estabilizados e seus sistemas de implante ficam sujeitos as
forcas compressivas, de encurvamento e de tor¢cdo geradas pela sustentacao de
peso e pela contragdo muscular adjacente (JOHNSON; HULSE, 2005). As
analises mecanicas de implantes ortopédicos tém como objetivo testar implantes
e a aplicacdo dos mesmos em diferentes regides, avaliando sua resisténcia,
rigidez e deflexdo (WILKE et al., 1999). E imperativo que a fixac&do selecionada
seja capaz de contra-atacar as cargas aplicadas no 0sso estabilizado
(JOHNSON; HULSE, 2005).

Basicamente sdo dois os tipos de ensaios: 0s destrutivos e 0s nao-
destrutivos. Os testes destrutivos geram a ruptura ou inutilizacdo do material, e
sdo incluidos nessa categoria, portanto, os ensaios de tracdo, impacto, flexao,
torcao, fadiga, compressao entre outros. Os ensaios ndo destrutivos sdo aqueles
que valem-se da utilizacdo de raio-x, ultra-som, magnoflux entre outros que
podem determinar algumas propriedades fisicas ou mecanicas (GARCIA, 2010).

As ferramentas basicas de ensaio biomecanico incluem uma maquina
mecanica de ensaio, transdutores para mensuracdo de tensdo e um sistema
para gravacdo dos dados de stress e tensdao (MELO FILHO et al., 2012).No
ensaio biomecanico, a for¢ca causa aceleragdo ou movimento de um corpo, ou,
quando este é bloqueado, provoca deformacdo. O momento de uma forca é o
resultado da aplicacdo de determinada forca com um braco de alavanca, que
produz assim tensbes de flexdo, no sentido longitudinal, que provocam o
encurvamento (CORDEY, 2000) ou tensfes de cisalhamento, que provocam a
torcdo (PRENDERGAST, 2005).

2.2. Pelve e sua estrutura
A pelve € composta pelos ossos ilio, isquio e pubis, e sua principal fungéo

€ manter conexdo com a coluna vertebral através do sacro, sustentagéo do corpo
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nos membros pélvicos, proporciona ancoragem para diversos musculos e a
protecdo do abdémen caudal (GARCIA, 2010; PRADA, 2015).

O membro pélvico faz parte do esqueleto apendicular, e pode ser dividido,
basicamente, em quatro segmentos: o cingulo pélvico, coxa, perna e pé. O
cingulo € uma estrutura dupla, composto simetricamente e paralelamente pelos
0ssos do coxal e sinfise pélvica, formando assim a pelve. Os 0ss0s coxais, no
cdo e no gato, ficam localizados ventralmente a sinfise pélvica, e se articulam
dorsalmente com o sacro e com as primeiras vértebras da cauda, as coccigeas.
Essas estruturas em conjunto formam uma espécie de anel conhecido como
cintura pélvica. Cada osso coxal, é formado por trés ossos: ilio, pubis e isquio
que apenas podem ser delimitados em animais jovens (GETTY; SISSON;
GROSSMAN, 1986; DYCE; SACK; WENSING, 2010; PRADA, 2015). A cintura
pélvica, juntamente com o sacro e a Ultima vértebra lombar, circunda a cavidade
abdominal e origina a cavidade pélvica (PRADA, 2015)

O ilio é o maior osso da pelve canina e é quem faz a articulagcdo com a
coluna vertebral. Assim sendo, as afec¢gbes nesta regido promovem a perda
parcial ou completa desta conexao, deixando o animal impossibilitado de utilizar
o membro pélvico ipsilateral a lesdo. Esta forma, portanto, a por¢cdo dorso-cranial
da pelve, e estende-se obliqguamente do acetabulo até o sacro. Por sua vez, ele
pode ser dividido anatomicamente em: asa na, sua por¢ao mais cranial, e corpo,
na sua por¢do mais caudal, sendo que nesta ultima porcao, o ilio contribui de
forma importante para a formacédo do acetabulo (PRADA, 2015).

A pelve é uma estrutura ricamente revestida por musculatura (GARCIA,
2010). Em sua porcéao lateral estd o grupamento do glateo, composto pelos
musculos glateo superficial, médio e profundo. Esses musculos tém origem no
ilio, ou em alguma fascia glitea, e se inserem em alguma porcdo do fémur
proximal (DYCE; SACK; WENSING, 2010; PRADA, 2015). E responséavel por
proteger orgaos da cavidade abdominal como a vesicula urinaria, reto, uretra e
0 sistema reprodutor, seja masculino ou feminino Além disso, muitas estruturas
vasculares estdo nesta regido, responsaveis pela irrigacdo dos membros
pélvicos (GARCIA, 2010; PRADA, 2015).

2.2.1 Consideracdes sobre fraturas pélvicas
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Fraturas acontecem quando a carga de forcas aplicada sobre
determinada regido do 0sSso supera a sua capacidade de resisténcia
(SCHMAEDECKE, 2007).

Dentre as afeccBes ortopédicas de origem traumaticas em caes, as
fraturas pélvicas representam cerca de 20 a 30%, e em gatos de 20 a 32% da
casuistica na medicina veterinaria, sendo comumente oriundas de traumas de
alta energia, como atropelamento e quedas de grandes alturas (KEMPER et al.,
2011; COSTA et al., 2012; BRUCE; GIBSON; RUNCIMAN, 2014; MEESON;
GEDDES, 2017). Sao ainda considerados fatores predisponentes doencas
metabdlicas, doencas 0sseas hereditarias, e menos frequentemente, tumores
0sseos. A maioria compreende fraturas multiplas nas quais ha ais de trés 0ssos
envolvidos (KEMPER et al, 2011). Destas lesdes, as fraturas iliacas
representam aproximadamente de 18 a 46%, e geralmente sdo obliquas e
ocorrem em pacientes jovens e saudaveis (BRUCE; GIBSON; RUNCIMAN,
2014; PRADA, 2015). As forcas que promovem as fraturas pélvicas podem vir
de diversos angulos, com diferentes intensidades. Por este motivo, fraturas
pélvicas ocorrem com configuracdes variadas (KEMPER et al., 2011).

Segundo Prada (2005), devido a rica cobertura muscular, normalmente
sdao fraturas fechadas. Brienza et al. (2013) citam como outras possiveis causas
de fraturas pélvicas as lesdes por arma de fogo, quedas, tumores e doencas
metabdlicas, afirmando ndo haver predisposicdo por raca, sexo ou idade do
animal.

A energia necessaria para promover um trauma peélvico é alta, e como
consequéncia causa danos a outras estruturas esqueléticas e nos tecidos moles.
Por isso é comum que pacientes que apresentem fraturas pélvicas sejam
pacientes politraumatizados. Podem estar associadas a lesbes de visceras
pélvicas e de outras estruturas do organismo, como lesdes toracica,
diafragmatica, da porcéo caudal da coluna vertebral e neurolégica (KEMPER et
al., 2011). Como principais complicacdes nos quadros de fraturas peélvicas,
temos: lesdo do trato urinario (39%), ruptura de vesicula urinaria ou uretra,
herniacdo da vesicula ou avulsédo de ureteres; e lesées no nervo isquiatico (11%)
(PRADA, 2015).
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2.2.2 Fraturas iliacas e seus tratamentos

As lesOes iliacas podem ser classificadas como luxacdo e fratura
sacroiliaca, de asa iliaca e de corpo iliaco, fraturas acetabulares, isquiéticas e
do assoalho pélvico, bem como de ramo, sinfise ou corpo do pubis e isquio
(PIERMATTEI; FLO, 1999; STIEGER-VENEGAS et al.,, 2015). Devido as
caracteristicas estruturais, anatébmicas e biomecanicas da pelve, que lembram
uma caixa retangular, as fraturas de corpo de ilio muitas vezes apresentam-se
concomitantes a outras fraturas de o0ssos pélvicos como pubis e isquio, ou
ambos (GARCIA, 2010; PRADA, 2015). Quando da lesdo nos trés 0ssos, a
conexdo com o membro afetado e a coluna pode ser perdida parcial ou
totalmente, causando a principal apresentacdo clinica da afeccdo, a
incapacidade da sustentacdo do peso pelo animal no antimero afetado,
claudicacdo e dor na regido caudal (PRADA, 2015). Frequentemente o ilio
fraturado apresenta o segmento caudal deslocado cranial e medialmente, o que
reduz a amplitude do canal pélvico e muitas vezes compromete o nervo ciético,
localizado medialmente (ROEHSIG et al., 2008a).

As fraturas iliacas mais comuns sdo as fraturas transversas, devido a
inclinacdo deste osso em relacdo ao sacro, e pela sua localizacao e fixacdo a
ele (PRADA, 2015). Em felinos, as fraturas iliacas podem representar 49% das
fraturas pélvicas na espécie, e até 46% em cades (GARCIA, 2010; MEESON;
GEDDES, 2017). Entretanto, o ilio também é suscetivel a fraturas transversas e
cominutivas, sendo que nesses casos, 0 fragmento caudal geralmente é
desviado medialmente em relagc&o ao proximal, e nesses casos, comprometem
o canal pélvico (DECAMP, 2012).

A avaliacdo da fratura € o ponto mais importante em seu tratamento, e
devendo-se avaliar o local, tipo, envolvimento articular, direcdo e numero de
fragmentos e se é aberta ou fechada (ABD EL RAOUF; EZZELDEIN; EISA,
2019).

A reducdo dos fragmentos Osseos nas fraturas iliacas pode ser
desafiadora, principalmente nos caes de grande porte ou em fraturas com maior
tempo de evolugéo (VON PFEIL et al., 2012).

Fraturas com mais de 10 dias de evolu¢cdo podem nao ser mais redutiveis,
pois o tecido de reparacdo provoca aderéncia entre os planos anatdémicos,

diminuindo a elasticidade tecidual, e consequentemente dificultando da reducéo
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da fratura (ROEHSIG et al., 2008a; PRADA, 2015). Além disso, o calo primario
também se estabelece nas fraturas de pubis e isquio, quando concomitantes,
restringindo também a mobilidade do fragmento caudal do ilio (ROEHSIG et al.,
2008a).

O tratamento ndo cirdrgico pode ser considerado nos casos onde o
deslocamento e a instabilidade sdo minimos, ou nos casos em que 0 paciente
ndo apresente condicdes de ser submetido a um procedimento cirdrgico
(GARCIA, 2010; BRUCE; GIBSON; RUNCIMAN, 2014; PRADA, 2015).

Essa abordagem é baseada em técnicas de restricdo de espaco para o
animal e repouso, associados a suporte clinico adequado (KEMPER et al., 2011;
COSTA et al., 2012). Nesses casos as principais complicagdes envolvem dor,
obstipacgéao, constipacéo cronica, impossibilidade de ter partos normais na fémea
e lacerac0es tardias (PIERMATTEI; FLO, 1999; KEMPER et al., 2011; BRUCE;
GIBSON; RUNCIMAN, 2014; BREGADIOLI, 2017). Historicamente o tratamento
conservativo de fraturas de pelve em felinos era realizado comumente
(MEESON; GEDDES, 2017). Kemperet al (2011) descrevem ainda que, além
das complicacbes ja descritas, anomalias anatbmicas podem resultar em
claudicacdo persistente, que por sua vez podem evoluir para doenca articular
degenerativa da articulagcdo coxofemoral.

A reparacao cirdrgica deve ser realizada sempre que o deslocamento
entre os fragmentos e a instabilidade forem grandes, pacientes com marcante
reducdo do canal pélvico e fraturas de acetdbulo com deslocamento das
superficies articulares (KEMPER et al., 2011; PRADA, 2015).

Segundo Prada (2015), durante a selecdo e desenvolvimento da técnica
de reparacgéo, deve-se procurar minimizar as complicacdes mais comuns como
estreitamento do canal pélvico, lesdo neuroldgica, lesbes de sistema genito-
urinario, intestinais, rupturas de parede abdominal e leséo articularacetabular.

O reparo cirargico geralmente resulta em retorno funcional precoce, com
menos dor e complicagcbes durante a cicatrizacdo do que o tratamento
conservador (KEMPER et al., 2011).

A consolidagédo de uma fratura se da pela formacdo de um calo 6sseo,
e varios estagios de maturagéo do calo sao influenciados por fatores humorais
locais e fisicos. Portanto, a osteossintese deve sempre ser baseada em técnica

gue blogueie as forcas atuantes, ja anteriormente descritas, impedindo a
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movimentacdo do foco da fratura (SCHMAEDECKE, 2007). Também se
considera que com a reducéo aberta e fixacao interna, se obtém movimentacao
ativa, precoce e indolor do local afetado gera normalizacao do suporte vascular
0sseo e dos tecidos adjacentes, que aumentam a nutricdo celular e diminuem
a osteoporose poOs-traumatica, restabelecendo equilibrio entre formacéo e
reabsorcéo 6sseas (SCHMAEDECKE, 2007; GARCIA, 2010).

De maneira resumida, o acesso ao ilio fraturado normalmente se da
através de uma incisdo que se estende do centro da tuberosidade iliaca, até o
trocanter maior do fémur, com deslocamento do subcuténeo e fascia superficial
junto com a pele. Na sequéncia faz-se uma incisdo na fascia do glateo
superficial, seguindo a linha da incisédo da pele, 0 que permite a separacdo dos
musculos tensor da fascia lata e gluteo médio, alongando a incisdo desde a face
ventral do ilio até a borda cranial do biceps femoral. A retracdo do musculo gliteo
médio dorsal permite o acesso ao gluteo profundo e a uma por¢ao do corpo do
ilio (KEMPER et al., 2011).

Uma vez realizado o acesso, diversas sdo as técnicas ja descritas para
estabilizacao das fraturas de ilio, sendo as mais comuns a fixacdo com placa de
compresséao dinamica (DCP) laterais ou dorsais (BRUCE; GIBSON; RUNCIMAN,
2014). Um estudo indicou que pacientes felinos submetidos a aplicacdo dorsal
da placa desenvolveram menos complicaces com constipacao e estreitamento
do canal pélvico do que nos quais a placa foi aplicada lateralmente (LANGLEY-
HOBBS et al., 2009). Alguns autores indicam, inclusive a aplicagdo de duas
placas nos casos de fraturas ortogonais de 0ssos longos (ALEXANDRE et al.,
2019). Placas bloqueadas apresentam como vantagens sobre as demais
técnicas o fato de serem estaveis e ndo permitirem movimentagdo entre o
implante e 0 0sso, 0 que acarreta estabilidade e rigidez ao implante e osso
(SILVA et al., 2017).

Outras técnicas incluem fixadores externos, placas em T, placas de
reconstrucdo, parafusos compressivos, mini placas, pinos intramedulares
isolados ou em associacdo com cerclagens e parafusos associados ao
polimetilmetacrilato (BRUCE; GIBSON; RUNCIMAN, 2014; PRADA, 2015).
Garcia et al (2010) descrevem, ainda, a utilizacdo de aloenxertos 0sseos
conservados em mel associados a hemicerclagem para tratamento de fraturas

em fraturas transversas de corpo de ilio. De acordo com Kemper et al. (2011),
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uma combinacéo de técnicas pode ser necessaria para a estabilizacdo da pelve
com fraturas multiplas ou luxacao (K).

Placas dsseas e parafusos atuam na fratura, contra as forcas causadas
pelo apoio do peso, e sdo a técnica mais comum de reparacdo (BRUCE;
GIBSON; RUNCIMAN, 2014). Na técnica convencional, parafusos sao utilizados
para pressionar a placa contra o 0sso e a fixacdo estavel € atingida ao se criar
friccdo entre a placa e o osso (FRIGG, 2001). A correta aplicacado de uma placa
e parafusos deve resultar em 6tima estabilidade da fratura e propiciar retorno
precoce as funcées do membro livre de dor (DENNY; BUTTERWORTH, 2006;
DECAMP, 2012).

As placas 6sseas sao um tratamento versétil e com uma grande gama de
aplicacdo, como fraturas obliquas, transversas e até cominutivas, motivo pelo
qual €& amplamente utilizada. Além disso, apresentam baixo grau de
complicacBes e tém facil aplicacdo (PRADA, 2015). As complicacdes da técnica
normalmente estéo relacionadas a escolha inadequada do implante, ou falha na
aplicacao, gerando afrouxamento dos parafusos que pode acarretar a perda da
reducado da fratura e colapso do canal pélvico (BRUCE; GIBSON; RUNCIMAN,
2014; PRADA, 2015).

As placas séo fixadas na maioria dos casos na face lateral do ilio, devido
a facilidade de aplicacédo, porém a aplicacdo ventral ou dorsal é indicada por
alguns autores por aumentarem a estabilidade mecéanica (DECAMP, 2012;
PRADA, 2015). O tamanho do animal normalmente € quem dita o tamanho da
placa e parafusos a serem utilizados (PIERMATTEI; FLO, 1999).

Placas DCP e placas de compressdo dinamica bloqueadas (LCP) sao,
portanto, formas de tratamento de fraturas iliacas. Este Ultimo sistema consiste
na utilizacdo de placas e parafusos nos quais os parafusos sao presos na
placa. Essa técnica minimiza as forcas compressivas que a placa exerce sobre
0 0sso, ficando reduzida apenas ao ponto de contato nos parafusos (FRIGG,
2001).

Considera-se como vantagem da utilizacéo da técnica a minimizagéao do
impacto na vascularizacéo local durante o processo de cicatrizacdo (BRUCE;
GIBSON; RUNCIMAN, 2014). A principal desvantagem da utilizacdo da
primeira técnica é a necessidade de 0sso de boa qualidade para aplicacao para

evitar a soltura dos parafusos, sendo que a aplicacdo da LCP, uma vez que
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diminui a necessidade do contato entre os implantes e o 0sso, é uma boa
técnica alternativa nos casos em que a primeira ndo pode ser utilizada
(PRADA, 2015).

Por outro lado, a aplicacdo das placas requer grande exposicao 0ssea,
causando grande dano aos tecidos moles. A necessidade de remocéo,
envergamento da placa, afrouxamento dos parafusos e a utilizacéo de parafusos
de tamanhos diferentes o enfraquecimento do osso sdo também caracteristicas
negativas na sua aplicacdo (SCHMAEDECKE et al., 2003; GARCIA, 2010). Além
disso, uma das principais complica¢des da técnica, principalmente das que nao
utilizam parafusos bloqueados é o afrouxamento dos mesmos (SCRIMGEOUR;
CRAIG; WITTE, 2017).

Roehsiget al (2008) descreveram a fixacdo de fraturas iliacas com
parafusos, fios de aco e polimetilmetacrilato. A técnica consistia no acesso ao
ilio, conforme descricao anterior, implantacdo de parafusos de acordo com o tipo
de fratura. Na sequéncia os parafusos eram unidos pelos fios de aco e sobre
eles depositados o cimento 6sseo. Como o polimetiimetacrilato € um
componente inicialmente maleavel durante sua mistura, e na sequencia torna-se
rigido, sua aplicacdo deve ser feita durante um ponto 6timo de sua preparacao.
Como principal complicacdo da técnica, os autores descreveram a dificuldade
em preencher completamente os espacos entre os parafusos, 0ssos, e fios, para
promover a resisténcia necessaria. Sendo assim, houve pacientes que
guebraram o cimento, por falhas de preenchimento durante sua deposicao.

Prada et al (2017) compararam através de testes biomecéanicos a
utilizacdo de parafusos associados ao polimetilmetacrilato com a utilizacdo de
placas para a fixacdo de fraturas transversas de ilio em modelos anatémicos. Os
autores concluiram que a associacdo com o polimetiimetacrilato apresenta
estabilizacdo superior do que a aplicacédo de placas, sendo que resguardar o
material biolégico, uma vez que exercida for¢ca superior a capacidade de
resisténcia 6ssea, o0 proprio implante se quebra antes de fraturar o 0sso. Além
disso, este modelo apresenta menores riscos de complicagbes como

afrouxamento de parafusos, pois trabalha como um sistema bloqueado.
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2.3 Parafusos pediculares monoaxiais

A utilizacdo de placas e placas bloqueadas, como posto, apresenta
diversas desvantagens. Um ponto negativo da utilizacdo deste tipo de fixagdo é
a dificuldade ou incapacidade de aplicagcdo dos parafusos em determinado
angulo fixo por causa de linhas de fissura 6sseas, ou de superficies articulares.
Outra desvantagem € a diminuicdo significativa na estabilidade angular e
resisténcia a extracdo quando os parafusos ndo estdo bloqueados em seu
determinado angulo fixo. Nesse sentido, a utilizacdo de parafusos em sistemas
poliaxiais é importante. Este tipo de sistema permite a inser¢cdo dos parafusos
em diferentes angulos enquanto ainda oferece a vantagem do sistema
bloqueado (KACZMAREK et al., 2020).

O principio da utilizacdo de parafusos para fixacdo interna é sélido
(BOUCHER, 1959). Boucher (1959) descreve a utilizacdo de parafusos para
fus@o lombo sacra em humanos, h& anos, e relata que o uso de parafusos longos
e bem implantados fornece estabilidade durante o periodo de fusdo, que
normalmente € mais curto, diminuindo o tempo de recuperacdo dos pacientes,
diminuindo as complicacbes como pseudoartrites e promovendo recuperacao
fora do leito mais rapida. As propriedades biomecénicas dos sistemas de fixacao
pedicular estdo diretamente relacionadas a forma com que sdo ancoradas nos
pediculos (FLEURY et al., 2020).

Os parafusos pediculares (PP) estdo entre os implantes mais utilizados
atualmente na ortopedia e neurocirurgia para estabilizacdo de coluna vertebral
(GELALIS et al., 2012; MARINHO, 2017).

Os PP assemelham-se a um parafuso comum, mas possui
particularidades especificas para o local onde é implantado e com propriedades
compativeis ao corpo do animal (MARINHO, 2017). Sua fixagcdo tem sido
extensivamente utilizada na medicina humana como opc¢do para tratar a
instabilidade, devido a doencas degenerativas, fraturas, tumores, auxiliar no
alinhamento da medula espinhal, e como forma de corrigir deformidades
adquiridas obtendo fusdo d6ssea soélida em pacientes com fraturas vertebrais,
espondilose e escoliose (HIRANO et al., 1997; BRIDWELL, 2006).
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Figura 1 — PorgBes de um parafuso pedicular monoaxial (MARINHO, 2017) aplicados na
reparacao de fraturas ou luxacdes vertebrais, técnica consolidada na medicina.

O PP apresenta em sua estrutura trés por¢des: ponta, rosca e transicao,
esta que algumas vezes é referida como pescoco do parafuso (Figura 1),
conector que faz a ligagcéo do parafuso com a barra, e a rosca que fixa a barra,
gue também pode ser chamada de contraparafuso. O corpo é a parte do cilindro
gue esta sem rosca, sendo que essas estruturas podem variar de acordo com o
objetivo e o local a ser utilizado (MARINHO, 2017).

O aumento do diametro e do comprimento do parafuso traduz-se em
maiores forcas de arranchamento, mas também aumenta o risco de fratura, e o
aumento do diametro do parafuso ajuda a comprimir 0 0sso circundante, o que
acaba por aumentar a fixacdo do parafuso a estrutura aplicada (MARINHO,
2017).

O pediculo pode ser descrito como uma fina concha de osso cortical
preenchido por uma rede 0sso esponjoso (HIRANO et al., 1997).

Alguns autores consideram os parafusos pediculares monoaxiais a melhor
forma de restaurar a estabilidade da coluna vertebral (BOOS, 1997; HIRANO et
al., 1997). O processo de fixacdo se da por meio da introducdo do parafuso
através do pediculo vertebral para dentro do corpo vertebral, ou diretamente no
corpo vertebral (MARINHO, 2017). Ainda ha descricdo da utilizacdo da técnica
para tratamento de instabilidades lombares (AVANZI et al., 2005).

Uma das vantagens da utilizacdo de técnicas de utilizagdo de parafusos
sem placas esta na aplicacdo dos parafusos em locais onde o cirurgido considera

com boa estrutura 0ssea para fixar os implantes, uma vez que a melhor posicéo
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para implantacdo pode variar conforme a apresentacdo da fratura. Desta
maneira a colocacao do parafuso nao fica pré-determinada como nos casos da
fixacdo juntamente com placas metalicas (ROEHSIG et al., 2008a).

O implante com parafusos pediculares consiste na insercéo de parafusos
especificos nos pediculos vertebrais, como descrito possuem local proprio para
a fixacdo da barra transversal que os une e que promove estabilizacdo (CONTI
et al., 2018).

As principais complicacdes deste tipo de técnica envolvem diminui¢éo da
rigidez ou afrouxamento dos parafusos, principalmente em pacientes com
osteoporose. Os fatores que afetam a estabilidade do parafuso pedicular
normalmente sdo: tamanho do parafuso, profundidade da- insergéo do parafuso,
orientacao da rosca, técnica de insercédo, torque da insercao e densidade 0ssea
(HIRANO et al.,, 1997). Para tanto, a utilizacdo de técnicas de imagem
associadas no momento da insercéo dos parafusos, como fluoroscopia, arco em
C e tomografia tem sido de grande valia para a aplicagdo dos parafusos,
principalmente em humanos na aplicagédo em coluna vertebral, com o intuito de
preservacao do canal espinhal e vasos (GELALIS et al., 2012). Além disso, outro
problema, que muitas vezes néo é considerado, é a colocacédo destes parafusos

€ a violacdo da capsula facetaria (AMARAL et al., 2020).
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Figura 2 — Parafuso pedicular monoaxial aplicados na reparacdo de fraturas ou luxacdes
vertebrais, técnica consolidada na medicina.

O processo de fixacdo faz-se através da introducdo do parafuso para
dentro do corpo vertebral, passando pela estrutura do pediculo, sdo conectados
a uma barra correndo longitudinalmente fixados por uma rosca central (Figura 2)
(BEVEVINO, 2014).
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Em humanos foram descritas como complicacfes da aplicacdo da técnica:
infeccdo superficial precoce da ferida operatéria, quebra de parafusos, infeccéo
tardia, e dor residual (DE MACEDO; FIM; FONTES, 2008).

2.4 Parafusos pediculares monoaxiais modificados

Os parafusos pediculares monoaxiais modificados foram desenvolvidos
pelo servigo de ortopedia veterinaria da Universidade Estadual de Maring4, e
consistem em duas partes: o copo, que tem um formato cilindrico e oco e
apresenta_rosca na sua parte interna, e o parafuso cortical bloqueado, que
apresenta rosca no corpo do parafuso e na cabeca do parafuso. A cabeca do

parafuso cortical bloqueado € rosqueada na parte interna do copo,
confeccionando assim um parafuso pedicular monoaxial modificado (Figura 3)

Figura 3 — Parafuso pedicular monoaxial modificado desenvolvido pelo Prof. Dr. Juliano Bortolo
de Conti, na Universidade Estadual de Maringa, como alternativa a versao tradicional do parafuso
pedicular, cuja aplicagdo também esta sendo discutida para a osteossintese de fraturas
transversas iliacas em caes.— A: Porca; B: Corpo; C: Parafuso cortical bloqueado; D: Conjunto
montado. Fonte: arquivo pessoal Prof. Dr. Juliano de Conti.

3.0BJETIVOS

3.1 Objetivos Gerais
O objetivo geral desse projeto foi avaliar biomecanicamente a resisténcia

sistema pedicular na osteossintese de ilio.
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3.2 Objetivos especificos

e Comparar a resisténcia do sistema pedicular com placa e parafuso na
ostessintese de ilio.

e Adquirir nova alternativa de osteossintese para fraturas transversas de
ilio.

9. MATERIAL E METODOS

4.1 Modelo experimental

Foram preparadas 5 pelves de cées esqueleticamente maduros obtidas
de 10 cées eutanasiados no Centro de Controle de Zoonoses de Macei6 — AL.,
de ambos o0s sexos, de animais sem raca definida com pesos de 10 a 15kg. Em
seguida as pelves foram dissecadas para criacdo dos corpos de prova (Figura
4). Ao final da preparacéo, as pelves foram inspecionadas para assegurar que
nao apresentassem nenhuma anormalidade fisiolégica, lavadas em agua
corrente, colocadas em sacos plasticos e congeladas em freezer convencional

por um periodo maximo de 20 semanas. Para a realizagéo dos testes, as pelves

foram descongeladas em temperatura ambiente.

Figura 4 — Pelves caninas naturais apés preparacao e dissecacao da musculatura adjacente, que
foram utilizadas para geracao dos corpos de prova, para posterior fratura transversa iliaca e
correcdo com placa e parafuso (GC) e com os parafusos pediculares monoaxiais modificados,
para avaliacdo biomecanica por prensa. Fonte: arquivo pessoal do autor.

Os corpos de prova foram divididos em dois grupos com mesmo numero
(n=5) e estrutura. Realizou-se nas pelves desarticulacdo sacro iliaca afim de
utilizar a hemipelve de cada peca e osteotomias no corpo do pubis e na sinfise

pubica (Figura 5).



28

Figura 5 — Resultado final da confec¢&o dos corpo de prova a partir de pelves caninas naturais
apos preparacéo e desarticulagdo sacro iliaca para a formacao de hemipelves. Os corpos de
prova foram utilizados para avaliagdo biomecanica da aplicacdo de parafusos monoaxiais
modificados para correcao de fraturas iliacas transversas. Fonte: arquivo pessoal.

Os corpos de prova foram, entdo, submetidos a osteotomia transversa em
seu ilio através da utilizacao de uma serra oscilatoria, imediatamente dois e meio
centimetros craniais ao acetabulo,

As pelves foram, entdo, lavadas em agua corrente, colocadas em sacos
plasticos e congeladas em freezer convencional por um periodo maximo de 3
semanas. Para a realizacdo dos testes, as pelves foram descongeladas em
temperatura ambiente.

Na sequéncia, foram realizados testes de resisténcia. Os modelos foram
divididos em GC e GP e os testes foram realizados no Instituto Federal de
Alagoas (IFAL) no laboratério de engenharia e materiais de construcéo civil. A
prensa elétrica utilizada nos corpos de prova foi da marca Fortest ® modelo FT

01 com a capacidade maxima de 200 TON.

9.2Aplicagédo dos implantes
As pelves foram, entdo, separadas em dois grupos_ denominados de n=5.

O grupo controle (GC) foi submetido a osteossintese por placa e parafusos, e o
grupo pedicular (GP) foi submetido a osteossintese por sistema pedicular.

Para a osteossintese por placa e parafusos foi utilizada uma placa de
compressdo dinamica blogueada com seis orificios e 2.7mm de espessura. A

fratura foi reduzida com a ajuda de auxiliares, e a placa foi posicionada
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lateralmente de tal maneira a manter o mesmo numero de furos em cada lado
do foco de fratura, e a placa foi moldada para melhor se adaptar as
irregularidades dsseas.

Com o auxilio de uma perfuratriz ortopédica com broca de 2.0mm,
utilizando o furo mais distal da placa como guia no segmento caudal do ilio
fraturado, foi realizado uma perfuracdo que ultrapassou ambas corticais do 0sso.
Na sequéncia, um parafuso bloqueado de 10 mm foi implantado na perfuracéo.
O mesmo procedimento foi realizado de maneira espelhada na porgéo cranial do
ilio, ap06s a linha de fratura, utilizando a placa como guia. Os parafusos podiam
alterar em comprimento, dependendo do local no qual estava sendo aplicado
(Figura 6).

Figura 6 - Modelo de hemipelve do grupo controle (GC) apés implantacdo de placas e
parafusos para a correcdo de fraturas iliacas transversas, antes da aplicacdo da forca, para
avaliacdo biomecénica e comparacdo com a utilizacdo de parafusos monoaxiais modificados.

Fonte: arquivo pessoal.

A placa utilizada para este grupo foram placas da marca Cdomedica ®, e
os parafusos Cdomedica ®, todos auto-rosqueantes.

Para osteossintese por sistema pedicular, o ilio fraturado recebeu
primeiramente quatro parafusos pediculares monoaxiais modificados, de 2.7mm
e tamanho 14mm e na sequéncia a barra estabilizadora foi presa, apoés
alinhamento da fratura, através das porcas rosqueantes. O material utilizado foi
da marca NewVet ® (Figura 7).
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Figura 7 — Conjunto para aplicacdo de parafusos monoaxiais modificados, desenvolvido pela
NewVet ® em parceria com o Prof Dr. Juliano de Conti da Universidade Estadual de Maring&. O
conjunto foi utilizado para correcao de fraturas iliacas transversas e depois submetido a avaliagéo
biomecanica para avaliar a viabilidade do método de fixacdo para osteossintese das fraturas

descritas. Fonte: arquivo pessoal.

O primeiro parafuso pediculado 2,7mm com tamanho de 14mm foi
aplicado a -3cm do foco de fratura, na porgéo dorsal do corpo do ilio, utilizando
furadeira com broca de 2.0mm, e na sequéncia, paralelos a este, a cada 1,5 cm,
foram aplicados mais 3 implantes de igual maneira (Figura 8).

O torgue aplicado para insercao dos parafusos nao foi medido de forma
direta e objetiva.

Uma vez aplicados os parafusos pediculares monoaxiais nos corpos de
prova, foi passada barra estabilizadora na cabeca dos parafusos, para
alinhamento da fratura, e na sequéncia a mesma foi presa aos parafusos
utilizando as porcas de cada parafuso.

Ao final dos ensaios, os resultados obtidos foram analisados através do
método estatistico analise de variancia (ANOVA) pelo teste F através do software
Rstudio.



31

Figura 8 - Modelo de hemipelve (corpo de prova) do grupo pedicular (GP) apés implantagéo de
hastes e parafusos pediculares monoaxiais modificados, antes da aplicacdo da for¢a. O conjunto
foi utilizado para correcdo de fraturas iliacas transversas e depois submetido a avaliacédo
biomecénica para avaliar a viabilidade do método de fixagdo para osteossintese das fraturas

descritas. Fonte: arquivo pessoal.

9.3Ensaio biomecanico

Para avaliacdo da resisténcia latero-medial do corpo do ilio, cada pelve
foi posicionada com a porcao medial da asa do ilio apoiada sobre um suporte de
aco inoxidavel, garantindo que a area avaliada permaneca paralela a base da
maquina (Figura 10). Exatamente sobre o foco da fratura, foi posicionado um

cilindro de aco inoxidavel que foi pressionado pela maquina.
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Figura 9 - Prensa Fortest® para teste de compresséo, modelo FT 01. A prensa foi utilizada para
realizacéo de teste biomecénico de compresséao dos corpos de prova contendo fratura transversa
de ilio com correcao de placa e parafuso (GC) e com fixa¢éo por meio de parafusos pediculares

modificados (GP). Fonte: arquivo pessoal.
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Figura 10 - Posicionamento dos corpos de prova para ensaio biomecénico de compressao dos corpos
de prova contendo fratura transversa de ilio com correcdo de placa e parafuso (GC) e com fixacéo por
meio de parafusos pediculares modificados (GP). Fonte: arquivo pessoal

Figura 11 - Fraturas em corpos de testes ap0s aplicacdo das forcas de compressédo para comparacao
biomecéanica da utilizacao de duas técnicas de reparacao de fraturas transversas de ilio. Percebe-se que
a utilizacdo dos implantes buscou a similaridade das técnicas para melhor comparacado entre ambas.

A direita amostra C do GC, e A esquerda amostra C do GP. Fonte: arquivo pessoal

A maquina foi acionada e a pressao sobre o implante foi informada pelo
ponteiro analdgico do marcador. O teste foi concluido quando ocorreu a ruptura
do implante, avulsdo de um ou mais parafusos, distracdo do foco de fratura ou

fratura 6ssea (Figura 11).
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10.Avaliacéo estatistica
O Delineamento experimental foi inteiramente casualizado com cinco

repeticdes. Os dados foram submetidos a analise de variancia (ANAVA) pelo
teste F através do software Rstudio (2020) apoiado na linguagem R (R core
team, 2013). As médias obtidas foram comparadas pelo teste de Tukey ao nivel
de 5% de probabilidade. O gréfico foi plotado através dos dados estatisticos

obtidos no mesmo software.

Df Soma dos Quadrado F P
quadrados médio valor
Tratamento 1 29 28,8 0,035* 0,853
Residuo 8 14655 8142 -

*Significativo ao nivel de 95% de probabilidade pelo teste de Tukey.

Forga (t)
50 70

30

10

GC GP

Modelos
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11.RESULTADOS

Os resultados dos ensaios biomecanicos foram categorizados em duas
tabelas para posterior avaliagdo. A Tabela 1 discrimina os resultados fisicos da
aplicacao da forca nos modelos anatdomicos utilizados, ou seja, tipos de ruptura
gue determinaram o0 momento limite para parar o experimento. As rupturas mais

comuns foram avulsédo de parafusos (Figura 12) e fraturas 6sseas (Figura 13).

Figura 12 — Avulsdo de parafusos e distracdo do foco de fratura de GP ap6s aplicacdo da forca
de compresséo do ensaio biomecanico para avaliacdo da utilizacdo de parafusos pediculares

monoaxiais modificados para correcao de fraturas transversas de ilio. Fonte: arquivo pessoal
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Figura 13 - Fratura em corpos de testes de GC apds aplicagdo das forcas de compresséo do
ensaio biomecénico para avaliagdo da utilizacdo de placa e parafuso para correcdo de fraturas
transversas de ilio. Fonte: arquivo pessoal.

Tabela 1 - Tipos de alteracdes visualizadas resultantes da aplicacéo da forca nos

modelos anatbmicos, conforme 0s grupos.

Amostra GC! GP?
A Ruptura do implante Avulsao de parafusos
B Ruptura de implante Avulsado de parafuso
C Fratura 6ssea Avulsao de parafusos e

distracéo do foco de fratura
D Fratura 6ssea Fratura 6ssea

E Ruptura do implante Avulsado de parafuso

1GC: Grupo controle — Hemipelves onde foram aplicadas placas e parafusos.
2GP: Grupo pedicular — hemipelves onde foram aplicados parafusos monoaxiais e hastes de
fixaco.

A Tabela 2 discrimina a quantidade de forca aplicada para causar cada
fratura ou avulsao dos implantes nos modelos anatémicos, subdivididos em GC
e GP.
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Tabela 2 - Amostras e quantidade de forca (ton) aplicada nos modelos
anatbmicos até o instante imediatamente anterior fratura ou avulsdo dos

implantes sofrida, subdivididas conforme os grupos.

Amostra GC! (ton) GP2 (ton)
A 0,57 0,76
B 0,50 0,72
C 0,61 0,80
D 0,52 0,73
E 0,49 0,70

1GC: Grupo controle — Hemipelves onde foram aplicadas placas e parafusos.
2GP: Grupo pedicular — hemipelves onde foram aplicados parafusos monoaxiais e hastes de
fixac&o

12. DISCUSSAO

As fraturas pélvicas de uma maneira geral, sdo enfermidades comuns a
rotina do médico veterindrio ortopedista. Esse tipo de fratura pode
corresponder de 22 a 34% de todas as fraturas em pequenos animais, sendo
as fraturas iliacas as mais comuns tendo a cirurgia indicada na grande maioria
dos casos (ROEHSIG et al., 2008b; SCRIMGEOUR; CRAIG; WITTE, 2017;
SILVA et al., 2017).

Além disso, é importante que o médico veterinario esteja ciente sobre a
correta aplicacdo de cada técnica, para avaliar os riscos e ter condicfes de
optar pela melhor abordagem de maneira personalizada a cada paciente
(CAMASSA et al., 2015).

Dentre as diferentes técnicas de reducdo de fraturas de ilio, a aplicacédo
de placa e parafuso constituem a técnica mais utilizada para reconstrucao de
fraturas pélvicas (ROEHSIG et al.,, 2008b; BRUCE; GIBSON; RUNCIMAN,
2014; BREGADIOLI, 2017; SCRIMGEOUR; CRAIG; WITTE, 2017; SILVA et
al., 2017). Segundo Scrimgeour et al (2017), as placas laterais sao
consideradas a forma mais simples de correcao dessa fratura, e permite uma

boa visibilidade no foco.
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Por outro lado, as técnicas utilizadas para o reparo de fraturas pélvicas
precisam ser cada vez mais confiaveis, de facil aplicacéo e de baixo custo, para
trazer seguranca e praticidade ao médico veterinario, ao mesmo tempo em que
devem oferecer conforto e suporte ao paciente, favorecendo sua pronta
recuperacao, e neste sentido justifica-se a utilizacdo de parafusos pediculares
monoaxiais para osteossiteses pélvicas.

Neste estudo experimental procurou-se utilizar 0ssos naturais para
procurar o modelo mais préximo ao que se aplica in vivo.

Em uma andlise inicial dos resultados dos testes biomecéanicos, verificou-
se gque em todos 0s casos as amostras do GP foram as que suportaram maior
pressédo antes de apresentarem qualquer tipo de dano no objeto de amostra.
Roehsig et al (2008) corrobora com os achados, pois realizou estudo
semelhante a do GP utilizando a técnica de aplicacdo de parafusos fixos nos
0Ss0s peélvicos, que posteriormente foram unidos entre si, no caso, com
polimetilmetacrilato. No estudo os autores reconheceram que em animais com
até 16kg a técnica proporciona estabilidade das fraturas iliacas de forma
precoce fornecendo recuperacao funcional rapida.

A estabilidade e consolidacdo é o principal objetivo da ostessintese de
qgualquer fratura. O estudo de Avanzi et al (2005) indicou que a aplicacao de
parafusos pediculares monoaxiais promoveram resultados funcionais positivos
de instabilidades lombares de humanos em mais de 70% dos casos.

A amostra do GP que mais resistiu a pressédo foi a amostra C, que
suportou 0,80 ton. De maneira oposta, a amostra do GP que cedeu com menor
pressao aplicada foi a amostra E, a qual suportou até 0,70 ton.

Com relacdo as amostras do GC, a amostra que mais resistiu foi a
amostra C, que suportou uma pressao de 0,61 ton, e a que menos resistiu,
semelhante ao GP, foi a amostra E, suportando apenas 0,49 ton.

O maior beneficio para a utilizagdo do conjunto de parafusos pediculares
foi visto na amostra B, cujo aumento da resisténcia foi de 44%, enquanto que o
menor foi da amostra A, cujo beneficio foi de apenas 33%. O mesmo ocorreu
para as amostras que resistiram a menor pressao, a amostra E. Neste caso fica
ainda mais evidente como a utilizacao do parafuso pedicular foi mais resistente,
conferindo um aumento de 42% na resisténcia do implante. De acordo com a

literatura, a frouxiddo dos parafusos consiste em uma das principais
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complicacfes da utilizacdo de placas e parafusos, podendo corresponder a até
50% destas pode estar relacionada com alteracbes na densidade Ossea
(BRUCE; GIBSON; RUNCIMAN, 2014; CAMASSA et al., 2015; SCRIMGEOUR,;
CRAIG; WITTE, 2017).

Ao contrario do que foi descrito na literatura, ndo foi observada em
nenhum dos casos frouxiddo dos parafusos nesta técnica durante os ensaios
biomecanicos. Acredita-se que a utilizacéo repetida do esforco de mobilidade
seja preponderante para este tipo de complicagao ocorrer, o que nao pode ser
executado neste ensaio biomecéanico, podendo, portanto, ser considerado uma
limitacéo do estudo.

A analise estatistica mostrou que os dados tém diferente estatistica e séo
diferentes entre si, a média correspondente a cada linha escura de cada um
dos quadrados, no grupo do controle estd aproximadamente 0,50 no grupo
controle e no grupo pediculado a 0,70, conotando relevancia ao resultado final.

Pela avaliacdo das diversas aplicacdes de reducao de fraturas utilizando
implantes, percebe-se que a utlizacdo de parafusos demonstra varias

vantagens, o que refor¢a o conteddo e a justificativa deste trabalho.

13.CONCLUSAO

Conclui-se do ponto de vista biomecanico que as fraturas simples de
corpo de ilio quando tratadas com a utilizacdo de parafusos pediculares e
hastes apresentam resisténcia aproximadamente 37% maior a presséo do que
guando utilizados, sob as mesmas circunstancias e condicfes que placas e
parafusos.

Foi comprovada através deste estudo a superioridade na resisténcia a
forca de compressao da correcao de fraturas de corpo de ilio em caes através
de parafusos pediculados em relacdo a placa bloqueada, além de
desenvolvermos uma técnica alternativa para correcéo de fraturas iliacas.

No entanto, mais estudos precisam ser conduzidos para determinar e
consagrar as caracteristicas a serem observadas para selecdo do namero e

tamanho de parafusos pediculares para tratamento de fraturas de corpo de ilio.
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AVALIACAO COMPRESSIVA BIOMECANICA DO SISTEMA PEDICULAR
NA OSTESSINTESE ILIACA EM CAES

[BIOMECHANICAL COMPRESSIVE EVALUATION OF THE PEDICULAR
SYSTEM OF ILIACA OSTESINTESIS IN DOGS]
SILVA!, A E.; DE CONTI?, J. B.; ESTRALIOTO B. L. C?, JABOUR, F. F.3

!Mestrado em Producéo Sustentavel e Satide Animal da Universidade Estadual de
Maringa.
’Departamento de Medicina Veterinaria da Universidade Estadual de Maringa.
3Departamento de Medicina Veterinaria do Centro Universitario Mauricio de Nassau
(Maceio)

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar biomecanicamente a resisténcia do
sistema pedicular modificado na osteossintese de ilio e comparar a resisténcia
desse sistema em relacdo a placa e parafuso, visando criar nova alternativa de
osteossintese para fraturas transversas iliacas. Para o ensaio biomecanico,
foram preparadas 10 hemipelves de cdes adultos, submetidas as fraturas
transversas nos ilios dos corpos de prova, que foram corrigidas com placa e
parafuso, denominado Grupo Controle (n=5), e com sistema pedicular
modificado, Grupo Pedicular (n=5). Os corpos de prova foram, entdo, submetidos
a prensa mecanica, e avaliada a for¢a aplicada imediatamente anterior a ruptura
do implante. O Grupo Pedicular mostrou que resiste mais a pressao em 100%
dos casos, quando comparados ao Grupo Controle.

Palavras-chave: pelve, fratura, fixacado, resisténcia.
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ABSTRACT

The objective of this study was to biomechanically evaluate the resistance
of the modified pedicle system in ilium osteosynthesis and compare the
resistance of this system in relation to the plate and screw, aiming to create a
new osteosynthesis alternative for transverse iliac fractures. For the
biomechanical test, 10 hemipelvises from adult dogs were prepared, submitted
to transverse fractures in the iliums of the specimens, which were corrected with
a plate and screw, called Control Group (n=5), and with a modified pedicle
system, Pedicular Group (n=5). The specimens were then submitted to a
mechanical press, and the force applied immediately before the implant rupture
was evaluated. The Pedicular Group showed that it resists pressure more in
100% of the cases, when compared to the Control Group.

Keywords: pelvis, fracture, fixation, resistance.
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INTRODUCAO

Os animais de companhia séo suscetiveis a diversos tipos de acidentes,
especialmente ortopédicos, sendo as fraturas ésseas bastante comuns (ABD EL
RAOUF; EZZELDEIN; EISA, 2019).

Fratura € um tipo de ferimento comum em cédes e gatos, normalmente
associados a traumas violentos como quedas de grandes alturas ou
atropelamentos (KEMPER et al., 2011). Diversas s&o as técnicas e implantes ja
descritos para a osteossintese de fraturas iliacas, como placas, parafusos,
fixadores externos, cerclagens e implantes, sendo os com parafusos com
polimetilmetacrilato os mais comuns (DECAMP, 2012).

Este trabalho tem por objetivo avaliar, do ponto de vista biomecéanico, uma
nova forma de correcdo de fratura transversa de corpo iliaco, que se baseia na
utilizacao de parafusos pediculares monoaxiais modificados, minimizar os riscos
de frouxiddo dos parafusos, além da aplicagdo com menor lesdo da musculatura
local.

Inicialmente a hip6tese baseou-se no fato de que o sistema pedicular
monoaxial modificado apresentaria resisténcia superior ao grupo controle, no
qual foi aplicada a técnica de placa e parafuso no teste biomecénico, para a
estabilizacdo de fratura transversa do corpo iliaco.

MATERIAL E METODOS

Modelo experimental

Foram preparadas 5 pelves de cées esqueleticamente maduros obtidas
de 10 cées eutanasiados no Centro de Controle de Zoonoses de Macei6 — AL.,
de ambos o0s sexos, de animais sem raga definida com pesos de 10 a 15kg. Em
seguida as pelves foram dissecadas para criacdo dos corpos de prova (Fig. 1).
Ao final da preparacéo, as pelves foram inspecionadas para assegurar que nao
apresentassem nenhuma anormalidade fisiolégica, lavadas em agua corrente,
colocadas em sacos plasticos e congeladas em freezer convencional por um
periodo maximo de 20 semanas. Para a realizacdo dos testes, as pelves foram

descongeladas em temperatura ambiente.
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Figura 1. Pelves caninas naturais apds preparacgéo e dissecacdo da musculatura adjacente, que
foram utilizadas para geracdo dos corpos de prova, para posterior fratura transversa iliaca e
correcdo com placa e parafuso (GC) e com os parafusos pediculares monoaxiais modificados,
para avaliacdo biomecénica por prensa. Fonte: arquivo pessoal do autor.

Os corpos de prova foram divididos em dois grupos com mesmo numero
(n=5) e estrutura. Realizou-se nas pelves desarticulagdo sacro iliaca afim de
utilizar a hemipelve de cada peca e osteotomias no corpo do pubis e na sinfise
pubica (Fig. 2).

Figura 2. Resultado final da confeccéo dos corpos de prova a partir de pelves caninas naturais
apos preparacdo e desarticulacdo sacro iliaca para a formacdo de hemipelves. Os corpos de
prova foram utilizados para avaliacdo biomecénica da aplicacdo de parafusos monoaxiais
modificados para correcao de fraturas iliacas transversas. Fonte: acerto pessoal do autor.

Os corpos de prova foram, entdo, submetidos a osteotomia transversa em
seu ilio através da utilizagdo de uma serra oscilatoria, imediatamente dois e meio

centimetros craniais ao acetabulo,
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As pelves foram, entéo, lavadas em agua corrente, colocadas em sacos
plasticos e congeladas em freezer convencional por um periodo maximo de 3
semanas. Para a realizacdo dos testes, as pelves foram descongeladas em
temperatura ambiente.

Na sequéncia, foram realizados testes de resisténcia. Os modelos foram
divididos em GC e GP e os testes foram realizados no Instituto Federal de
Alagoas (IFAL) no laboratério de engenharia e materiais de construcao civil. A
prensa elétrica utilizada nos corpos de prova foi da marca Fortest ® modelo FT

01 com a capacidade maxima de 200 TON.

Aplicacéo dos implantes
As pelves foram, entdo, separadas em dois grupos denominados de n=>5.

O grupo controle (GC) foi submetido a osteossintese por placa e parafusos, e o
grupo pedicular (GP) foi submetido a osteossintese por sistema pedicular.

Para a osteossintese por placa e parafusos foi utilizada uma placa de
compressdo dinamica blogueada com seis orificios e 2.7mm de espessura. A
fratura foi reduzida com a ajuda de auxiliares, e a placa foi posicionada
lateralmente de tal maneira a manter o mesmo numero de furos em cada lado
do foco de fratura, e a placa foi moldada para melhor se adaptar as
irregularidades 0sseas.

Com o auxilio de uma perfuratriz ortopédica com broca de 2.0mm,
utilizando o furo mais distal da placa como guia no segmento caudal do ilio
fraturado, foi realizado uma perfuracdo que ultrapassou ambas corticais do 0sso.
Na sequéncia, um parafuso bloqueado de 10 mm foi implantado na perfuracao.
O mesmo procedimento foi realizado de maneira espelhada na porgéo cranial do
ilio, ap6s a linha de fratura, utilizando a placa como guia. Os parafusos podiam

alterar em comprimento, dependendo do local no qual estava sendo aplicado
(Fig. 3).
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Figura 3. Modelo de hemipelve do grupo controle (GC) apds implantacdo de placas e
parafusos para a corre¢cdo de fraturas iliacas transversas, antes da aplicagdo da forca, para
avaliacdo biomecénica e comparacdo com a utilizacdo de parafusos monoaxiais modificados.

Fonte: arquivo pessoal do autor.

A placa utilizada para este grupo foram placas da marca Cadomedica ®, e
os parafusos Cdomedica ®, todos auto-rosqueantes.

Para osteossintese por sistema pedicular, o ilio fraturado recebeu
primeiramente quatro parafusos pediculares monoaxiais modificados, de 2.7mm
e tamanho 14mm e na sequéncia a barra estabilizadora foi presa, apos
alinhamento da fratura, através das porcas rosqueantes. O material utilizado foi
da marca NewVet ® (Fig. 4).
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Figura 4. Conjunto para aplicagdo de parafusos monoaxiais modificados, desenvolvido pela
NewVet ® em parceria com o Prof Dr. Juliano de Conti da Universidade Estadual de Maringa. O
conjunto foi utilizado para correcado de fraturas iliacas transversas e depois submetido a avaliagédo
biomecénica para avaliar a viabilidade do método de fixagdo para osteossintese das fraturas

descritas. Fonte: acervo pessoal do autor.

O primeiro parafuso pediculado 2,7mm com tamanho de 14mm foi
aplicado a -3cm do foco de fratura, na porcdo dorsal do corpo do ilio, utilizando
furadeira com broca de 2.0mm, e na sequéncia, paralelos a este, a cada 1,5 cm,
foram aplicados mais 3 implantes de igual maneira (Fig. 5).

O torque aplicado para insercdo dos parafusos nédo foi medido de forma
direta e objetiva.

Uma vez aplicados os parafusos pediculares monoaxiais nos corpos de
prova, foi passada barra estabilizadora na cabegca dos parafusos, para
alinhamento da fratura, e na sequéncia a mesma foi presa aos parafusos
utilizando as porcas de cada parafuso.

Ao final dos ensaios, os resultados obtidos foram analisados através do
método estatistico analise de variancia (ANOVA) pelo teste F através do software
Rstudio.
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Figura 5. Modelo de hemipelve (corpo de prova) do grupo pedicular (GP) apds implantacao de

hastes e parafusos pediculares monoaxiais modificados, antes da aplica¢éo da forga. O conjunto

Y

foi utilizado para correcdo de fraturas iliacas transversas e depois submetido a avaliacdo
biomecénica para avaliar a viabilidade do método de fixacdo para osteossintese das fraturas

descritas. Fonte: arquivo pessoal.

Ensaio biomecanico

Para avaliacdo da resisténcia latero-medial do corpo do ilio, cada pelve
foi posicionada com a porcdo medial da asa do ilio apoiada sobre um suporte de
aco inoxidavel, garantindo que a area avaliada ficasse paralela a base da
maquina. Exatamente sobre o foco da fratura, foi posicionado um cilindro de aco

inoxidavel que foi pressionado pela maquina. (Fig 6.)
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Figura 6. Prensa Fortest® para teste de compressédo, modelo FT 01. A prensa foi utilizada para
realizacéo de teste biomecénico de compresséao dos corpos de prova contendo fratura transversa
de ilio com correcao de placa e parafuso (GC) e com fixagdo por meio de parafusos pediculares

modificados (GP). Fonte: arquivo pessoal.
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Figura 7. Posicionamento dos corpos de prova para ensaio biomecéanico de compressao dos corpos de
prova contendo fratura transversa de ilio com corre¢do de placa e parafuso (GC) e com fixagado por meio
de parafusos pediculares modificados (GP). Fonte: arquivo pessoal

Figura 8. Fraturas em corpos de testes apds aplicagcdo das forcas de compressédo para comparagao
biomecénica da utilizacéo de duas técnicas de reparagéo de fraturas transversas de ilio. Percebe-se que
a utilizacd@o dos implantes buscou a similaridade das técnicas para melhor comparacéo entre ambas.

A: Amostra C do GC, e B: Amostra C do GP. Fonte: arquivo pessoal

A maquina foi acionada e a pressao sobre o implante foi informada pelo
ponteiro analdgico do marcador. O teste foi concluido quando ocorreu a ruptura
do implante, avulsdo de um ou mais parafusos, distracdo do foco de fratura ou

fratura O0ssea (Fig. 7 e 8).
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Avaliacao estatistica
O Delineamento experimental foi inteiramente casualizado com cinco

repeticdes. Os dados foram submetidos a analise de variancia (ANAVA) pelo
teste F através do software Rstudio (2020) apoiado na linguagem R (R core
team, 2013). As médias obtidas foram comparadas pelo teste de Tukey ao nivel
de 5% de probabilidade. O gréfico foi plotado através dos dados estatisticos
obtidos no mesmo software (Tabela 1)

Tabela 1. Dados estatisticos do delineamento experimental casualizado com 5

repeticoes.
Df Soma dos Quadrado F P
quadrados médio valor
Tratamento 1 29 28,8 0,035* 0,853
Residuo 8 14655 8142 -

*Significativo ao nivel de 95% de probabilidade pelo teste de Tukey.
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RESULTADOS

Os resultados dos ensaios biomecéanicos foram categorizados em duas
tabelas para posterior avaliacdo. A Tabela 1 discrimina os resultados fisicos da
aplicacao da forca nos modelos anatdmicos utilizados, ou seja, tipos de ruptura
gue determinaram o momento limite para parar o experimento. As rupturas mais

comuns foram avulsédo de parafusos (Fig. 9) e fraturas ésseas (Fig. 10).
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Figura 9. Avulsdo de parafusos e distracao do foco de fratura de GP apos aplicacdo da forca de
compressdo do ensaio biomecénico para avaliagdo da utilizacdo de parafusos pediculares

monoaxiais modificados para correcéo de fraturas transversas de ilio. Fonte: arquivo pessoal

Figura 10. Fratura em corpos de testes de GC apoés aplicacdo das forgas de compressao do
ensaio biomecéanico para avaliacéo da utilizacdo de placa e parafuso para correcédo de fraturas

transversas de ilio. Fonte: arquivo pessoal.
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Tabela 2 - Tipos de alteracdes visualizadas resultantes da aplicacdo da forca nos

modelos anatbémicos, conforme 0s grupos.

Amostra GC! GP?
A Ruptura do implante Avulsao de parafusos
B Ruptura de implante Avulsado de parafuso
DISCUSSAO

As fraturas pélvicas de uma maneira geral, sdo enfermidades comuns a
rotina do médico veterinario ortopedista. Esse tipo de fratura pode
corresponder de 22 a 34% de todas as fraturas em pequenos animais, sendo
as fraturas iliacas as mais comuns tendo a cirurgia indicada na grande maioria
dos casos (ROEHSIG et al., 2008b; SCRIMGEOUR; CRAIG; WITTE, 2017;
SILVA et al., 2017).

Além disso, é importante que o médico veterinario esteja ciente sobre a
correta aplicacdo de cada técnica, para avaliar os riscos e ter condicbes de
optar pela melhor abordagem de maneira personalizada a cada paciente
(CAMASSA et al., 2015).

Dentre as diferentes técnicas de reducao de fraturas de ilio, a aplicacao
de placa e parafuso constituem a técnica mais utilizada para reconstrucao de
fraturas pélvicas (ROEHSIG et al., 2008b; BRUCE; GIBSON; RUNCIMAN,
2014; BREGADIOLI, 2017; SCRIMGEOUR; CRAIG; WITTE, 2017; SILVA et
al., 2017). Segundo Scrimgeour et al (2017), as placas laterais sao
consideradas a forma mais simples de correcao dessa fratura, e permite uma
boa visibilidade no foco.

Por outro lado, as técnicas utilizadas para o reparo de fraturas pélvicas
precisam ser cada vez mais confiaveis, de facil aplicacéo e de baixo custo, para
trazer seguranca e praticidade ao meédico veterinario, a0 mesmo tempo em que
devem oferecer conforto e suporte ao paciente, favorecendo sua pronta
recuperacao, e neste sentido justifica-se a utilizacdo de parafusos pediculares

monoaxiais para osteossiteses pélvicas.
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Neste estudo experimental procurou-se utilizar ossos naturais de
animais esqueleticamente maduros para procurar 0 modelo mais proximo ao
gue se aplica in vivo.

Em uma andlise inicial dos resultados dos testes biomecénicos, verificou-
se gque em todos os casos as amostras do GP foram as que suportaram maior
pressdo antes de apresentarem qualquer tipo de dano no objeto de amostra.
Roehsig et al (2008) realizou estudo semelhante a do GP utilizando a técnica de
aplicacdo de parafusos fixos nos o0ssos pélvicos, que posteriormente foram
unidos entre si, no caso, com polimetiimetacrilato. No estudo os autores
reconheceram que em animais com até 16kg a técnica proporciona estabilidade
das fraturas iliacas de forma precoce fornecendo recuperacao funcional rapida.

A estabilidade e consolidacao é o principal objetivo da osteossintese de
gualquer fratura. O estudo de Avanzi et al (2005) indicou que a aplicacdo de
parafusos pediculares monoaxiais promoveram resultados funcionais positivos
de instabilidades lombares de humanos em mais de 70% dos casos.

A amostra do GP que mais resistiu a pressédo foi a amostra C, que
suportou 0,80 ton. De maneira oposta, a amostra do GP que cedeu com menor
pressao aplicada foi a amostra E, a qual suportou até 0,70 ton.

Com relacdo as amostras do GC, a amostra que mais resistiu foi a
amostra C, que suportou uma pressao de 0,61 ton, e a que menos resistiu,
semelhante ao GP, foi a amostra E, suportando apenas 0,49 ton.

O maior beneficio para a utilizagdo do conjunto de parafusos pediculares
foi visto na amostra B, cujo aumento da resisténcia foi de 44%, enquanto que o
menor foi da amostra A, cujo beneficio foi de apenas 33%. O mesmo ocorreu
para as amostras que resistiram a menor pressao, a amostra E. Neste caso fica
ainda mais evidente como a utilizagao do parafuso pedicular foi mais resistente,
conferindo um aumento de 42% na resisténcia do implante. De acordo com a
literatura, a frouxiddo dos parafusos consiste em uma das principais
complicacbes da utilizacdo de placas e parafusos, podendo corresponder a até
50% destas pode estar relacionada com alteracbes na densidade Ossea
(BRUCE; GIBSON; RUNCIMAN, 2014; CAMASSA et al., 2015; SCRIMGEOUR;
CRAIG; WITTE, 2017). Ao contrario do que foi descrito na literatura, nao foi
observada em nenhum dos casos frouxidao dos parafusos nesta técnica durante

0S ensaios biomecanicos. Acredita-se que a utilizagdo repetida do esfor¢o de
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mobilidade seja preponderante para este tipo de complicacao ocorrer, 0 que nao
pode ser executado neste ensaio biomecanico, podendo, portanto, ser
considerado uma limitagéo do estudo.

A analise estatistica mostrou que os dados tém diferente estatistica e séo
diferentes entre si, a média correspondente a cada linha escura de cada um
dos quadrados, no grupo do controle esta aproximadamente 0,50 no grupo
controle e no grupo pediculado a 0,70, conotando relevancia ao resultado final.

Pela avaliacao das diversas aplicagfes das diversas maneiras de reducao

de fraturas utilizando implantes, percebe-se que a utilizagcdo de parafusos
demonstra mais vantagens, o que reforca o conteldo e a justificativa deste

trabalho.

CONCLUSAO

Conclui-se do ponto de vista biomecéanico que as fraturas simples de
corpo de ilio quando tratadas com a utilizacdo de parafusos pediculares e
hastes apresentam resisténcia aproximadamente 37% maior a pressao do que
guando utilizados, sob as mesmas circunstancias e condicées que placas e
parafusos.

Foi comprovada através deste estudo a superioridade na resisténcia a
forca de compressao da correcao de fraturas de corpo de ilio em cées através
de parafusos pediculados em relacdo a placa bloqueada, além de
desenvolvermos uma técnica alternativa para correcdo de fraturas iliacas.

No entanto, outros estudos precisam ser realizados para determinar as
caracteristicas a serem observadas para selecdo do numero e tamanho de

parafusos pediculares para tratamento de fraturas de corpo de ilio.
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