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RESUMO

DORTH, H.O. Desempenho mecanico de placas em ponte de titanio 2,0 de 110 e
130 mm de comprimento, submetidas a flexdo sob quatro pontos. 2025. 59 f.
Dissertagdo (Mestrado Profissional em Clinicas Veterinarias) — Centro de
Ciéncias Agrarias, Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2025.

O uso de implantes ortopédicos na medicina veterinaria tem se consolidado como uma
ferramenta fundamental na abordagem cirurgica de fraturas em pequenos animais.
Dentre as técnicas disponiveis, a osteossintese com placas bloqueadas em fungcao
ponte tem se destacado por preservar a biologia éssea e oferecer estabilidade relativa.
Este trabalho apresenta sua introdugao e desenvolvimento no capitulo de referencial
tedrico (Capitulo 1), enquanto o Capitulo 2 esta estruturado no formato de artigo
cientifico. O estudo teve como objetivo comparar, por meio de ensaio mecanico
destrutivo sob flexao com quatro pontos, o comportamento mecanico de placas ponte
de titdnio 2,0 com comprimentos de 110 mm e 130 mm, fixadas em corpos de prova
confeccionados com espuma rigida de poliuretano. Foram analisados trés parametros
principais: carga no limite elastico aparente, deslocamento no limite elastico e rigidez.
O Grupo A (110 mm) apresentou carga média de 42,6 N, 4,91 mm de deslocamento
e 8,71 N/mm de rigidez; o Grupo B (130 mm) obteve 40,4 N, 5,05 mm e 8,03 N/mm,
respectivamente. A analise estatistica por ANOVA nao mostrou diferencga significativa
nas comparacgodes (p > 0,05). Conclui-se que a variagdo de comprimento entre os dois
modelos de placas nao exerceu influéncia relevante sobre o desempenho mecanico
dos implantes sob as condigdes testadas, sugerindo equivaléncia funcional entre
ambos os comprimentos no modelo experimental adotado.

Palavras-chave: Ortopedia veterinaria; Osteossintese; Placas bloqueadas; Ensaio
mecanico; Fratura dssea.



ABSTRACT

DORTH, H. O. Mechanical performance of 2.0 titanium bridge plates of 110 and
130 mm in length subjected to four-point bending. 2025. 59 p. Master's
dissertation (Professional Master's in Veterinary Clinics) — Center for Agricultural
Sciences, State University of Londrina, Londrina, 2025.

The use of orthopedic implants in veterinary medicine has become a key tool in the
surgical treatment of fractures in small animals. Among the available techniques,
bridge plating with locking plates has stood out by preserving bone biology and
providing relative stability. This dissertation presents its introduction and development
in the theoretical framework chapter (Chapter 1), while Chapter 2 is structured as a
scientific article. The study aimed to compare, through destructive four-point bending
mechanical testing, the biomechanical behavior of 2.0 titanium bridge plates with
lengths of 110 mm and 130 mm, fixed in polyurethane foam test specimens. Three
main parameters were analyzed: apparent elastic limit load, elastic limit displacement,
and stiffness. Group A (110 mm) showed an average of 42.6 N for load, 4.91 mm for
displacement, and 8.71 N/mm for stiffness; Group B (130 mm) reached 40.4 N, 5.05
mm, and 8.03 N/mm, respectively. Statistical analysis using ANOVA revealed no
significant differences between groups (p > 0.05). It is concluded that the variation in
plate length did not significantly influence the biomechanical performance of the
implants under the tested conditions, suggesting functional equivalence between both
lengths within the adopted experimental model.

Key-words: Veterinary orthopedics; Osteosynthesis; Locking plates; Mechanical
testing; Bone fracture.
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1 INTRODUGAO

No cenario atual da ortopedia veterinaria, observa-se uma crescente demanda
por solugdes eficazes e seguras no tratamento de fraturas em pequenos animais,
especialmente aquelas que acometem ossos longos e delgados. A incidéncia de
fraturas desse tipo é alta na clinica cirurgica de caes e gatos, sendo os principais
mecanismos etiologicos relacionados aos traumas, como atropelamentos, quedas,
agressdes por outros animais, além de ferimentos por armas de fogo e traumas de
origem nao identificada em animais resgatados (CHITOLINA et al., 2022; MARTINS;
SCHMITT; SERAFINI, 2023). Estudos retrospectivos apontam o sistema
musculoesquelético como o mais acometido entre os sistemas organicos, com
predominancia de lesées no fémur, tibia e fibula, seguidos do radio e da ulna (CRUZ-
PINTO et al., 2015; ABO-SOLIMAN; AHMED; FARGHALI, 2020).

Diante dessa realidade, o uso de implantes ortopédicos, especialmente as
placas bloqueadas em funcdo ponte, tem se consolidado como uma alternativa
eficiente para proporcionar estabilidade relativa e preservar a biologia 6ssea durante
0 processo de consolidagdo 6ssea (PERREN, 2002; WAGNER, 2003). No entanto,
ainda persiste uma limitagao técnica relevante: a dificuldade em encontrar implantes
que mantenham seu sistema original mesmo em maiores comprimentos, sem
aumento do calibre (por exemplo, de 2,0 mm para 2,4 ou 2,7 mm), o que compromete
sua aplicagdo em pacientes de pequeno porte com membros longos, delgados e com
baixa cobertura tecidual. Nessas situacdes, o volume do implante pode dificultar a
cobertura adequada por tecidos moles, aumentando o risco de exposicao, osteomielite
e outras complicagdes (TARKIN; SISKA; ZELLE, 2010; GOPAL et al., 2000).

2 CONCEITOS ATUAIS DA CONSOLDAGCAO OSSEA

Sob os principios fundamentais da Associacdo de Ortopedistas
(Arbeitsgemeinschaft flir Osteosynthesefragen - AO), a redugdo anatbmica, a
estabilidade da fixagdo, a preservagao da vascularizagdo e a mobilizacado funcional
precoce guiaram a consolidagcédo do conceito moderno de osteossintese (JOHNSON;
HOULTON; VANNINI, 2005), sendo que a aplicabilidade desses principios foi
fortalecida ao longo da segunda metade do século XX, possibilitando o entendimento

aprofundado sobre o comportamento mecanico das fraturas e a definicdo de



18

estabilidade ideal conforme a localizagao, padrao e cominuigédo éssea (AUGAT; VON
RUDEN, 2018; PERREN, 2002). Tais avancos permitiram que, ao longo dos ultimos
dois séculos, a ortopedia se consolidasse sobre trés pilares principais:

1. Estabilidade mecanica adequada, com distribuicdo e transferéncia segura das
cargas (PERREN, 2002);

2. Preservagao anatdbmica e biolégica dos tecidos, garantindo vascularizagéo e
estimulo osteogénico local (AO FOUNDATION, 2010);

3. Promogédo da consolidacdo Ossea fisioldgica, respeitando a cascata de
cicatrizacdo natural da fratura (AUGAT; VON RUDEN, 2018).

Dentre os diversos métodos desenvolvidos com base nesses principios,
destaca-se a osteossintese com placas bloqueadas com fungéao ponte (KRETTEK et
al., 2001), técnica que utiliza o implante como um suporte mecéanico para manter o
comprimento ésseo e alinhamento dos segmentos 6sseos fraturados, especialmente
util em fraturas diafisarias de trago simples ou cominutivas (GEORGE; VAUGHN;
STANNARD, 2012).

3 CLASSIFICAGAO DAS FRATURAS

A fim de unificar a comunicagao entre profissionais, a AO-VET (AO Veterinary)
adaptou a classificacdo de fraturas da AO-ASIF (AO Association for the Study of
Internal Fixation) utilizada em humanos, para caes e gatos (POVEDA; ZARAGOZA,
2018). Esse sistema alfanumérico classifica os ossos longos em: 1 para umero, 2 para
radio e ulna, 3 para fémur e 4 para tibia e fibula; a localizacdo da fratura é descrita
como 1 (proximal), 2 (diafise) e 3 (distal). A complexidade da fratura & designada por
A (linha simples), B (cunha ou borboleta) e C (cominutiva), além de identificar fraturas
expostas e com comprometimento tecidual (JOHNSON; HOULTON; VANNINI, 2005)

Outra abordagem de classificagdo complementar, leva em consideragao a
integridade das corticais, o osso afetado, a orientagdo das linhas de fratura, a
possibilidade de reducdo anatbmica, estabilidade intrinseca e os danos aos tecidos

moles, bem como a exposi¢ao ao meio externo (MINTO; DIAS, 2022).
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4 BIOLOGIA OSSEA: DA FRATURA A CICATRIZAGAO

O tecido 6sseo é um tipo especializado de tecido conjuntivo que desempenha
fungcbes essenciais no organismo animal, como a protecdo de o6rgdos vitais, a
producao de células sanguineas por meio da medula hematopoiética e o suporte
estrutural necessario ao movimento, em associagdo com o sistema muscular
(MESCHER, 2018). Além dessas fungbes, o osso atua como um importante
reservatorio de calcio, fosfato e outros ions indispensaveis a manutencdo da
homeostase, regulada por mecanismos hormonais que envolvem a agao da
paratireoide (PTH), da calcitonina e da vitamina D (GUYTON & HALL, 2021). A
hipéfise também participa desse processo durante o crescimento, por meio da
secrecdo de somatotropina (GH), estimulando o figado a produzir somatomedina-C
(IGF-1). Esta, por sua vez, promove a proliferacdo condrocitaria nas cartilagens
epifisarias, etapa fundamental na osteogénese endocondral (ROSS; PAWLINA,
2020).

E importante salientar que a dinamica do tecido dsseo é mantida por quatro
tipos celulares principais, cuja atuacédo integrada permite a remodelacdo e a
regeneracao do osso (MARTINI et al., 2015): os osteoblastos, responsaveis pela
formacado oOssea; os ostedcitos, que promovem sua manutencio; os osteoclastos,
encarregados da reabsorgao; e as células osteoprogenitoras, que originam as demais
(ROSS; PAWLINA, 2020). Esses elementos interagem de maneira coordenada,
respondendo a estimulos mecanicos e hormonais, o que permite a adaptagédo do
esqueleto as exigéncias funcionais e a reparacgao de fraturas (LIEBICH, 2010).

O processo regenerativo do osso pode ocorrer por dois mecanismos distintos:
ossificagdo intramembranosa ou endocondral (KARAPLIS, 2008). A escolha do
caminho biolégico depende, em grande parte, do grau de estabilidade do ambiente da
fratura. Ambientes estaveis favorecem a ossificacdo direta, sem a intermediagao
cartilaginosa, enquanto fraturas em contextos de instabilidade tendem a formar um
calo cartilaginoso, posteriormente transformado em osso por meio da ossificagdo
endocondral (MARTINI; NATH; BARTHOLOMEW, 2015).

Do ponto de vista mecanico, o osso apresenta propriedades complexas: € um
material anisotropico e heterogéneo. Sua resisténcia € influenciada por diversos

fatores, como a densidade mineral, o grau de maturidade, a diregdo e a taxa de
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aplicacao da carga, bem como pelo tipo de esforgo mecanico imposto, tais como:
compressao, tracao, tor¢ao, flexdo ou cisalhamento (FOSSUM, 2022).

Quanto a cicatrizagcdo Ossea, esta pode ocorrer de forma direta ou indireta,
dependendo principalmente do método de estabilizagdo adotado (PERREN, 2002). A
cicatrizacdo direta, que ocorre sem formacao de calo, é favorecida por técnicas que
buscam a reconstrugcdo anatbmica precisa, como na osteossintese anatdmica
(LIPPERT, 2011). Ja a cicatrizagc&do indireta, caracterizada pela formacao de calo
0sseo, € estimulada por abordagens que respeitam a biologia da fratura, como a
utilizagao de placas ponte pela técnica MIPO (KRETTEK et al., 2001).

Diversos fatores poderao interferir diretamente no sucesso do processo de
consolidagao, incluindo idade do paciente, estado imunoldgico, vascularizagéo local e
o tipo especifico de fratura (VALLEFUOCO et al., 2016).

5 TIPOS DE IMPLANTES ORTOPEDICOS

A escolha adequada dos implantes é fundamental para a eficacia do tratamento
de fraturas. Os ossos longos, como fémur, tibia, fibula, radio e ulna, apresentam
caracteristicas anatdmicas e biomecéanicas distintas, com canais medulares variaveis,
curvaturas fisiolégicas distintas e tensdes regionais especificas (PIERMATTEI; FLO;
DEWEY, 2019). A adaptacédo dos implantes a esses aspectos € essencial para a
eficacia clinica e a longevidade da fixacdo (KRETTEK et al., 2001; APLEY;
SOLOMON, 2001).

A partir destas particularidades, buscou-se métodos de fixacdo interna
utilizando-se de pinos, cerclagem, parafusos e placas de compressao dinamica (DCP
— Dynamic Compression Plate) objetivando uma maxima compressao interfragmentar
das fraturas. Posteriormente, limitagcdes biolégicas observadas com esses implantes,
fizeram com que principalmente as placas DCP sofressem modificagdes estruturais,
resultando em uma placa de compresséo dindmica de contato limitado (LC-DCP —
Low Contact Dynamic Compression Plate) que exigiam um menor contato intimo com
o periésteo, de forma a preservar a vascularizagao adjacente (MINTO; DIAS, 2022;
PERREN, 2002).

Com o advento das placas bloqueadas houve um avango importante para essa
adequacao o0ssea (KRETTEK et al., 2001). Diferentemente das placas DCP e LC-
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DCP, as placas bloqueadas ndao dependem do contato intimo entre placa e o osso,
funcionando como um sistema de fixagao angular estavel (PERREN, 2002).

Embora inicialmente ndo tenham sido concebidas para oferecer maior rigidez,
sua principal vantagem reside na preservagéo bioldégica do osso e na redugao da
interferéncia com a irrigagcao 6ssea, um principio central da osteossintese moderna
(SOMMER et al., 2004).

No que diz respeito a fixagdo interna de fraturas, estudos retrospectivos
envolvendo 421 cdes demonstraram uma prevaléncia de 13,9% de unides tardias,
0,7% de mas unides e 13,9% de n&o unides, evidenciando a importancia do
refinamento técnico e da selegao criteriosa dos implantes (MARSHALL et al., 2022).

Estudos sobre a composigao, o formato, a biomecanica e a reacéo tecidual dos
implantes buscam minimizar as variaveis que podem levar a falha, especialmente
frente as exigéncias mecanicas e bioldgicas especificas de cada tipo de fratura (WUST
et al., 2008). A evolugao dos métodos e sistemas de fixagdo caminhou junto com o
entendimento da biomecénica 6ssea, dos mecanismos de fratura, das modalidades
de implantes ortopédicos, das técnicas cirurgicas existentes e dos ensaios mecanicos,
que permitiram avaliar as falhas dos implantes sob cargas fisiologicas e simulagdes
clinicas (AUGAT et al., 2003; MATTA et al., 2021).

5.1. NORMATIZAGCAO E PADRONIZAGAO DE IMPLANTES: DA SEGURANCA
MECANICA A APLICABILIDADE CLINICA.

A normatizagcdo dos implantes ortopédicos é essencial para garantir a
seguranga e a eficacia dos dispositivos utilizados na fixagdo interna de fraturas.
Especificagdes técnicas definidas por organismos reguladores, como a ASTM
International (American Society for Testing and Materials International), orientam o
desenvolvimento, a fabricacéo e a validagao dos implantes metalicos, promovendo a
padronizacao dos critérios de desempenho e resisténcia mecanica. A norma ASTM
F543-23, por exemplo, estabelece os requisitos minimos de projetos e ensaios para
parafusos 6sseos metalicos, incluindo dimensdes, resisténcia ao torque e métodos de
falha sob carga axial. Para parafusos com 2,0 mm de didmetro, o valor minimo de
torque de insergdo exigido € de 0,35 Nm (35 Ncm) (ASTM INTERNATIONAL, 2023).

Na pratica, no entanto, € comum que estudos mecanicos utilizem valores

superiores ao minimo exigido para testar a resisténcia funcional dos parafusos em
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condi¢gdes mais proximas da realidade clinica. Ensaios com torque de 0,4 Nm (40
Ncm) sdo frequentemente relatados na literatura como forma de incorporar uma
margem de seguranga ao procedimento, reduzindo o risco de falha intraoperatoria,
(SAUNDERS, 2015). Essa estratégia é especialmente relevante considerando as
limitagdes de controle manual do torque por parte do cirurgidao (GAREB et al., 2022).

Além de garantir integridade mecéanica, a padronizagédo dos implantes permite
comparabilidade entre diferentes fabricantes, promovendo uniformidade nos testes de
desempenho e facilitando a escolha de dispositivos com base em critérios técnicos
objetivos (UHTHOFF; POITRAS; BACKMAN, 2006). Tais normas contribuem para a
segurancga do paciente e a previsibilidade dos resultados clinicos, onde o controle do
torque e da estabilidade dos componentes implantaveis € crucial para o sucesso da
osteossintese (GAREB et al., 2022).

6 ABORDAGENS CIRURGICAS ORTOPEDICAS

A consolidagao 6ssea passou a ser compreendida, a partir da década de 1990,
nao apenas Como um processo mecanico, mas também bioldgico. A osteossintese
moderna incorporou principios de preservagao bioldgica, destacando o conceito de
"fixacdo biolégica" (GERBER, MAST, GANZ, 1990; PERREN, 2002), e promovendo
estabilidade adequada ao strain da fratura (MINTO; DIAS, 2022).

Com o desenvolvimento de técnicas minimamente invasivas, a osteossintese
minimamente invasiva com placas (MIPO — Minimally Invasive Plate Osteosynthesis)
passou a ser amplamente difundida. Contrapondo a outros métodos de acesso
cirurgico (ORIF — Open reduction internal fixation e OBNT — Open but don't touch)
essa técnica permite a introdugdo submuscular da placa, sem necessidade de
exposicao direta do foco de fratura, preservando o hematoma fraturario e a
vascularizagao periosteal (KRETTEK et al., 2001; HUDSON; POZZI; LEWIS, 2009).
Suas vantagens incluem menor tempo operatorio, menor sangramento, menor risco
de infecgdo e melhor preservacdo dos tecidos adjacentes (PEIRONE et al., 2012;
HUDSON; POZZI; LEWIS, 2009).

Nessa abordagem, a placa atua como um “ponteio” rigido entre os fragmentos,
permitindo a formacao de calo 6sseo secundario sem interferéncia direta no foco de
fratura (CRONIER, et al., 2010). A técnica MIPO associada a redugao indireta (por

suspensao do membro, uso de tragdo gravitacional ou dispositivos externos),
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apresenta resultados favoraveis (HUDSON; POZZI; LEWIS, 2009; ROVESTI et al.,
2006). Apesar de estudos demonstrarem que a execugdo da MIPO sem
intensificadores de imagem mostrou-se viavel com baixos indices de complicagao
(ROSA-BALLABEN et al., 2017), sua adog&o na rotina veterinaria ainda encontra
desafios, sendo a experiéncia do cirurgido e o planejamento pré-operatério cruciais
para resultados satisfatérios (PEIRONE et al., 2012).

Ainda que diferentes métodos de acesso para osteossintese, como MIPO,
ORIF e OBNT sejam aplicados na medicina veterinaria, estudos comparativos com
robustez estatistica ainda sdo escassos. A principal limitacdo esta na dificuldade de
padronizacdo do acompanhamento poés-operatério e dos métodos avaliativos
(BOERO BARONCELLI et al., 2012; POZZI et al., 2013).

7 MATERIAIS IMPLANTAVEIS

Por anos, o aco inoxidavel 316L (ASTM F138-19) vem sendo amplamente
utilizado para a produgao de pinos, cerclagens, placas e parafusos, devido a sua facil
disponibilidade e manufatura, baixo custo, resisténcia quimica e mecanica e
principalmente biocompatibilidade (CHEN; THOUAS, 2015; ASMT INTERNATIONAL,
2019).

No entanto, limitagbes quanto a biocompatibilidade e desempenho a longo
prazo, observadas com maior énfase na medicina humana do que na medicina
veterinaria (WUST et al., 2008), levaram & crescente busca e adogéo de materiais
com maior eficiéncia, como o titdnio puro nas décadas de 1960-70 e de suas ligas a
partir da década de 1980 (LONG; RACK, 1998).

O titdnio passou a ser amplamente empregado nas ultimas décadas, dada sua
elevada biocompatibilidade, resisténcia a corrosdo e modulo de elasticidade mais
préximo ao do osso (LONG; RACK, 1998).

7.1.PROPRIEDADES DO TITANIO

O titanio, inicialmente considerado bioinerte, ganhou destaque na medicina
apos os estudos pioneiros de Per-Ingvar Branemark, que comprovaram sua
capacidade de osseointegracao, ou seja, a formagdo de uma conexao direta entre o

0sso0 e a superficie do implante, sem interposicéo de tecido fibroso (BRANEMARK et
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al., 1981). Tal caracteristica favoreceu sua ampla aplicagao em implantes ortopédicos
e odontoldgicos, consolidando-se como um dos biomateriais de escolha nas ultimas
décadas (LONG; RACK, 1998).

Dentre as principais vantagens do titanio, destacam-se sua leveza e a
resisténcia a corrosao imposta pelo ambiente biolégico (LONG; RACK, 1998). Além
disso, estudos realizados por Uhthoff, Bardos e Liskova-Kiar (1981) evidenciaram
maior formagdo de calo 6sseo e menor enfraquecimento estrutural durante o
remodelamento em comparagcdo a placas de aco inoxidavel, atribuidos a melhor
resposta bioldgica e ao mddulo de elasticidade mais compativel com o osso
(UHTHOFF; FINNEGAN, 1983). Este modulo, em torno de 110 GPa, esta mais
proximo do osso cortical (15 GPa), diferindo do ago inoxidavel (200 GPa) (MINTO;
DIAS, 2022). Esse comportamento proporciona o que se denomina “construgcao
elastica”, permitindo micro movimentagdes controladas entre os fragmentos 6sseos.
Tais micro movimentos, quando bem controlados, favorecem a cicatrizacio indireta
por formacéo de calo, sendo um principio essencial da estabilidade relativa na fixagcéo
moderna (PERREN, 2002).

Quando se trata de implantes cirurgicos, a ductilidade do titédnio e de suas ligas,
especialmente o Ti-6Al-4V, amplamente utilizado, € um fator critico para a seguranca
e durabilidade do dispositivo. A ductilidade permite que o material absorva energia e
se deforme plasticamente antes da fratura, reduzindo o risco de falhas antes da
cicatrizacdo Oéssea. Estudos destacam que, em condicbes adequadas de
processamento e tratamento térmico, ligas de titanio apresentam alongamento
préoximo de até 25%, o que favorece a adaptagao anatdmica e a resisténcia a fadiga
(LIU etal., 2021; GEETHA et al., 2009). Por outro lado, defeitos microestruturais, como
porosidade, inclus&o de 6xidos ou contaminagao por hidrogénio durante a manufatura
ou soldagem, podem atuar como iniciadores de trincas e comprometer a ductilidade,
elevando o risco de propagacao rapida de falhas sob cargas ciclicas (RAO et al.,
2016). Além disso, ambientes bioldgicos podem induzir fragilizagado por hidrogénio,
embora isso seja raro em superficies bem toleradas em pacientes veterinarios (ZHOU
et al.,, 2019). Assim, o controle rigoroso da composi¢do quimica, do tratamento
superficial e da integridade microestrutural € essencial para que implantes em titanio
mantenham ductilidade suficiente, resisténcia a fratura e excelente desempenho

clinico a longo prazo.
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A resisténcia ao escoamento, definida como o ponto de transicdo entre
deformacao elastica e plastica, é representada pelo afastamento da linearidade na
curva tensdo-deformagcdo. Esse comportamento esta relacionado a reorganizagéo
atdmica irreversivel no material (CALLISTER; RETHWISCH, 2016).

O médulo de elasticidade, ou mdédulo de Young, medindo entre 110 e 125 GPa
estando em temperatura ambiente, expressa de forma direta a resisténcia do titanio a
deformagéao elastica, conforme previsto pela Lei de Hooke (HOOKE, 1678; ASTM
INTERNATIONAL, 2021).

O coeficiente de Poisson do titanio gira em torno de 0,34, indicando a proporgao
entre a deformacéao transversal e a longitudinal quando o material € submetido a uma
carga axial. Este valor reforga a elasticidade tridimensional do material sob tensdes
ortopédicas (CALLISTER; RETHWISCH, 2016).

Outro atributo relevante do titanio é seu alto limite de fadiga, especialmente sob
condi¢des de carga ciclica e ambientes corrosivos. Essa resisténcia prolongada a
propagacéo de trincas o torna ideal para aplica¢des ortopédicas de longa duragéo, em
que os implantes sdo submetidos a repetidas solicitagbes mecénicas (GEETHA et al.,
2009).

8 ENSAIOS MECANICOS

No campo mecanico, compreender a relagao entre micromovimentos no foco
de fratura e estabilidade é essencial (CLAES; HEUGEBAERT; AUGAT, 2012). Os
ensaios mecanicos atuam no avancgo e no entendimento da ortopedia veterinaria, pois
permitem a avaliagdo dos implantes tanto de forma isolada quanto associados a outros
métodos de estabilizagdo (DALMOLIN et al., 2013). Esses testes simulam forgas de
compressao, torcao, flexao, tracao e cisalhamento, auxiliando no desenvolvimento e
validacao de dispositivos mais eficazes (DALMOLIN et al., 2013; MESQUITA et al.,
2010).

Modelos de analise por elementos finitos podem complementar esses estudos,
possibilitando simulagdes detalhadas das distribuicdes de carga e deslocamento nos
implantes e nos ossos simulados, otimizando o design e a resposta antes de sua
aplicagao in vivo (GUO et al., 2024; BIAZZI et al., 2020).

Atualmente, reconhece-se que a estabilidade relativa, que permite

movimentacgao interfragmentar controlada, € benéfica para a formagao de calo e a
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cicatrizagao 6ssea indireta (CLAES et al., 1997; PERREN, 2002). Isso contrasta com
a antiga abordagem da estabilidade absoluta, que visava uma fixagao rigida, hoje
associada a maior incidéncia de necrose e atraso na consolidagdo (UHTHOFF et al.,
2006).

Estudos comparativos entre titdnio e ago mostram que, devido ao menor
modulo de elasticidade do titdnio, ha uma redugao da rigidez estrutural, favorecendo
a esse movimento interfragmentar e a essa osteogénese indireta (UHTHOFF;
FINNEGAN, 1983; LONG; RACK, 1998). Isso evidencia a superioridade do titdnio em
contextos clinicos onde a biologia da fratura deve ser respeitada para um bom

progndstico cirurgico.
9 OBJETIVO DO ESTUDO

Nesse contexto, este estudo teve como objetivo analisar, por meio de ensaios
mecanicos destrutivos com flexdo estatica apoiado em quatro pontos, o
comportamento mecanico de placas bloqueadas de titanio 2,0 mm com dois
comprimentos distintos (110 mm e 130 mm), fixadas em corpos de prova de espuma
rigida de poliuretano, conforme modelo padronizado de substituto 6sseo. Através da
analise da carga, deslocamento e rigidez no limite elastico aparente, buscou-se avaliar
se o aumento da area de trabalho comprometeria a resisténcia a flexdo das placas, o
que teria implicacdes clinicas importantes na escolha do implante mais adequado em
pacientes com caracteristicas anatbmicas especificas, contribuindo para uma

abordagem mais individualizada e eficaz no tratamento.
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RESUMO

DORTH, H.O. DESEMPENHO MECANICO DE PLACAS EM PONTE DE TITANIO 2,0
DE 110 E 130 MM DE COMPRIMENTO, SUBMETIDAS A FLEXAO SOB QUATRO
PONTOS. 2025. 26 folhas. Dissertagdo de Mestrado (Mestrado Profissional em
Clinicas Veterinarias) — Centro de Ciéncias Agrarias, Universidade Estadual de
Londrina, Londrina, 2025.

No cenario atual da ortopedia veterinaria, observa-se uma ampla variedade de
implantes disponiveis para o tratamento de fraturas em ossos longos e delgados. No
entanto, ainda persiste uma limitagao importante: a dificuldade em encontrar placas
que mantenham sua espessura original mesmo quando se exige um maior
comprimento, sem que isso impligue no aumento do sistema do implante — por
exemplo, da versao 2,0 para 2,4 ou 2,7 mm. Essa questdo se agrava em pacientes
com membros longos e delgados, associados a uma baixa cobertura tecidual. O
desafio técnico, portanto, € encontrar implantes que ofereceram estabilidade
mecanica, sem comprometer as dimensdes tanto do implante como do espaco de
implantagéo da placa. Diante dessa realidade o estudo teve como objetivo comparar,
por meio de ensaio mecanico destrutivo sob flexdo com quatro pontos, o
comportamento mecanico de placas ponte de titdnio 2,0 com comprimentos de 110
mm e 130 mm, fixadas em corpos de prova confeccionados com espuma rigida de
poliuretano. Foram analisados trés parametros principais no limite elastico aparente:
carga, deslocamento e rigidez. O Grupo A (110 mm) apresentou média de 42,6 N na
carga, 4,91 mm de deslocamento e 8,71 N/mm de rigidez; o Grupo B (130 mm) obteve
40,4 N, 5,05 mm e 8,03 N/mm, respectivamente. A analise estatistica por ANOVA nao
identificou diferencas significativas entre as comparagdes (p > 0,05). Conclui-se que
a variagao de comprimento entre os dois modelos de placas ndo exerceu influéncia
relevante sobre o desempenho mecanico dos implantes sob as condi¢des testadas,
sugerindo equivaléncia funcional entre ambos os comprimentos no modelo

experimental adotado.

Palavras-chave: ortopedia veterinaria; cobertura tecidual; placas ponte; ensaio

mecanico; 0ssos longos.



35

ABSTRACT

DORTH, H. O. MECHANICAL PERFORMANCE OF 2.0 TITANIUM BRIDGE PLATES
OF 110 AND 130 MM IN LENGTH SUBJECTED TO FOUR-POINT BENDING. 2025.
26 pages. Master's dissertation (Professional Master's in Veterinary Clinics) — Center
for Agricultural Sciences, State University of Londrina, Londrina, 2025.

In the current scenario of veterinary orthopedics, there is a wide variety of implants
available for the treatment of fractures in long and slender bones. However, a
significant limitation persists: the difficulty in finding plates that maintain their original
thickness even when greater length is required, without increasing the implant system
— for example, from the 2.0 mm to the 2.4 or 2.7 mm versions. This issue is particularly
critical in patients with long and thin limbs, associated with low soft tissue coverage.
The technical challenge, therefore, is to find implants that offer mechanical stability
without compromising the dimensions of both the implant and the available space for
plate placement. Given this context, the present study aimed to compare, through
destructive four-point bending mechanical testing, the mechanical behavior of 2.0 mm
titanium bridge plates with lengths of 110 mm and 130 mm, fixed on test specimens
made of rigid polyurethane foam. Three main parameters were analyzed at the
apparent elastic limit: load, displacement, and stiffness. Group A (110 mm) showed an
average of 42.6 N for load, 4.91 mm for displacement, and 8.71 N/mm for stiffness;
Group B (130 mm) presented 40.4 N, 5.05 mm, and 8.03 N/mm, respectively.
Statistical analysis using ANOVA indicated no significant differences between groups
(p > 0.05). It is concluded that the length variation between the two plate models did
not significantly influence the biomechanical performance of the implants under the
tested conditions, suggesting functional equivalence between both lengths in the

adopted experimental model.

Key-words: veterinary orthopedics; soft tissue coverage; bridging plates;

biomechanical testing; long bones.
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1 INTRODUGAO

As fraturas de ossos longos estao entre as principais causas de intervengao
cirurgica na ortopedia veterinaria, com destaque para o uso de placas bloqueadas
aplicadas em funcdo ponte, que promovem estabilidade relativa sem comprometer a
vascularizagao local, favorecendo a consolidacédo 6ssea (JOHNSON; HOULTON;
VANNINI, 2005; GEORGE; VAUGHN; STANNARD, 2012). Essa técnica permite que
o implante atue como um suporte mecéanico sobre o foco da fratura, reduzindo a
necessidade de compressao direta entre a placa e o osso (PERREN, 2002; SOMMER
et al., 2004).

A escolha do comprimento da placa é um fator determinante no comportamento
mecanico do sistema de fixagdo, influenciando diretamente sua rigidez e distribuicao
de cargas (KRETTEK et al., 2001; WUST et al., 2008). Placas mais longas ampliam a
area de trabalho, o que pode diminuir a rigidez global da montagem, enquanto placas
mais curtas concentram tensodes, potencialmente aumentando a resisténcia local a
deformacgao (AUGAT; VON RUDEN, 2018). No entanto, a literatura ainda carece de
estudos comparativos que avaliem, sob condi¢gdes controladas, o impacto mecanico

dessa variagao linear em montagens padronizadas.
2 OBJETIVOS
2.1.Objetivo geral

Comparar o desempenho mecanico de placas ponte bloqueadas de titanio 2,0
com comprimentos de 110 mm e 130 mm, submetidas a ensaio de flexdo destrutiva
em quatro pontos, utilizando modelos experimentais padronizados, com potencial de

viés para uso em pacientes veterinarios de pequeno porte com 0ssos longos e

delgados.

2.2.0Objetivos especificos

1. Comparar a carga maxima, o deslocamento e a rigidez no limite elastico

aparente entre placas de 110 mm e 130 mm.
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2. Verificar a existéncia de diferencas significativas entre os dois comprimentos

de placa quanto ao desempenho mecanico.

3 JUSTIFICATIVA

O estudo se justifica por possibilitar a compreensédo da aplicabilidade clinica
das placas de titanio 2,0 de 130 mm nas osteossinteses em funcédo ponte de ossos
longos e delgados, com pouca cobertura de tecidos moles em cées e gatos. Tal
investigacao é relevante, considerando que o mercado atual oferece poucas opgdes
capazes de atender as variacdes anatdomicas dos pacientes, o que frequentemente
representa um grande desafio para os cirurgides durante a corregédo de fraturas nas

condicdes apresentadas.

4 DESENVOLVIMENTO

4.1.Locais de desenvolvimento dos estudos

A montagem de todos os modelos experimentais e a realizagdo das
radiografias, foram desenvolvidas nas dependéncias fisicas do Hospital Veterinario da
Universidade Estadual de Londrina (HV - UEL). A execugao dos ensaios mecanicos
dos modelos experimentais ja montados, foram realizados na Faculdade de
Engenharia Bauru (FEB) no Departamento de Engenharia Mecanica (UNESP - Bauru
- SP).

4.2.Corpos de prova

Os corpos de prova utilizados (Figura 1) apresentavam em sua composigcao
medular espuma rigida de poliuretano (ERP) com densidade de 30 libras por pé cubico
(PCF) (0,48 g/cm?) e camada de 1mm de cortical com 40 PCF (0,96 g/cm3), totalizando
95 mm de comprimento, 22,5 mm de largura e 12 mm de altura. Para cada modelo

experimental foram utilizados dois corpos de prova.
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Figura 1 — Aspecto do corpo de prova composto de ERP.

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.3.Implantes utilizados

Foram produzidos 12 modelos experimentais, utilizando placas de titanio
implantavel (ASTM F136 — Ti-6Al-4V) ou também conhecido como “Titanio Grau 57,
divididos em dois grupos; o Grupo A, composto de seis placas de 110 mm (Figura 2A)
e o Grupo B, contendo seis placas de 130 mm (Figura 2B), ambos possuindo 2,0 mm
de espessura, contendo trés orificios distais e trés orificios proximais de bloqueio

circular e ponte de 70 mm e 90 mm, respectivamente.

Figura 2 — A - Placa de titanio de 110 mm; B - Placa de titanio de 130 mm.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Para a montagem dos modelos, foram utilizados, em ambos os tipos de
protétipos, seis parafusos bicorticais de titdnio do mesmo material (Figura 3A),
apresentando 2 mm de didmetro externo, 16 mm de comprimento e 1,4 mm de
didametro interno, com cabega para encaixe de chave do tipo Torx T6 (Figuras 3B e
3C).
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Figura 3 — A — Parafuso sistema rosqueado conico bloqueado de titanio de 2,0 de
16 mm de comprimento; B — Centro da cabeca do parafuso do tipo Torx T6; C -
Ponta da chave de aperto com sistema Torx T6.

L

A4

2

Fonte: Elaborado pelo autor.

Para a colocacao dos parafusos, utilizou-se uma broca de aco de 1,5 mm de
didmetro e um guia de perfuragao correspondente ao sistema 2,0, rosqueado nos
orificios de bloqueio das placas (Figura 4).

Figura 4 — Broca em aco (1,5 mm de didmetro) com seu respectivo guia de
perfuracao.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

4.4. Montagem dos modelos experimentais

Para cada montagem, foram utilizados dois corpos de prova fixados em uma
morsa com uma quebra de continuidade (GAP) de 20 mm entre eles. As placas foram

centralizadas nos corpos de prova com auxilio de duas linhas perpendiculares feitas
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a lapis (Figura 5A), dividindo assim, os corpos de prova em um plano sagital que
produziu duas faces simétricas de 11,25 mm, e outro transversal, onde permitiu a
delimitagdo do bloco em duas porg¢des, uma porgao proximal e outra distal de 50 e 45
mm e 40 e 55 mm, com objetivo de fixar as placas de 110 e 130 mm, respectivamente,
adequando a fixagao dos parafusos conforme a figura 5B. Todas as montagens foram
padronizadas por meio paquimetro digital, planejadas e executadas pela mesma
pessoa iniciando sempre pela colocacido dos parafusos distais em ambos os corpos
de prova e, em seguida, dos outros dois parafusos proximais em relagdo ao GAP.

Figura 5 — A - Demarcacgao das linhas, realizado com paquimetro digital para
centralizacao dos implantes no corpo de prova; B — Corpo de prova com os
implantes fixados.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Todos os parafusos inseridos nos sistemas, receberam o mesmo torque de
forma padronizada até o limite permitido pelo torquimetro, calibrado para 0,4 N.m
(Figura 6), equipamento esse, produzido pela mesma empresa fornecedora dos

implantes testados, seguindo as normas da ASTM F543-17.
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Figura 6 — Chave de aperto com torque pré-estabelecido para 0,4 Nm.

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.5. Avaliacédo radiografica no pré-teste mecanico

As radiografias das montagens foram realizadas no Setor de Diagndstico por
Imagem do Hospital Veterinario da Universidade Estadual de Londrina — (HV UEL),
antes (Figuras 7 e 8) e apds os ensaios mecéanicos, com a presenga de magnificador
radiografico, com a finalidade de identificar a extremidade distal das montagens, nas
projecdes craniocaudal e lateral. A técnica para todas as radiografias foi padronizada
em 50 kV, 100 mA, 0,08 s e 8,0, mas.

Figura 7 — Imagens radiograficas dos modelos experimentais obtidas previamente
aos testes mecanicos: A1 — projecéo lateral dos modelos do Grupo A; A2 — projecao
craniocaudal dos modelos do Grupo A.

Fonte: Elaborado pelo autor. Setor de Radiologia Veterinaria do Hospital Veterinaria da Universidade
Estadual de Londrina — (HV/UEL — Londrina — PR, 2025).
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Figura 8 — Imagens radiograficas dos modelos experimentais obtidas previamente
aos testes mecanicos: B1 — projecéo lateral dos modelos do Grupo B; B2 — proje¢ao
craniocaudal dos modelos do Grupo B.

Fonte: Elaborado pelo autor. Setor de Radiologia Veterinaria do Hospital Veterinario da Universidade
Estadual de Londrina — (HV/UEL - Londrina - PR, 2025).

4.6. Ensaios mecanicos

Os modelos experimentais foram centralizados e posicionados de forma
equidistantes com marcagdes feitas com paquimetro digital em cada extremidade
distal dos corpos de prova, de forma a escorarem corretamente na pega pré-fabricada
em formato de “U” invertido, fixada sobre o ponto de aplicagdo da carga e nos pistdes
de apoio ventrais na maquina universal de ensaios (EMIC®, modelo DL20000, para a
realizagdo dos ensaios mecanicos destrutivos de compressao estatica apoiados em
quatro pontos, seguido as propor¢des descritas na configuragéo proposta na Figura 9

e executada na Figura 10.
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Figura 9 — Configuragao proposta para os testes de compressao estatica com quatro
pontos: x - Eixo axial da placa metalica; y - Eixo vertical de aplicagao da forga; A -
Roletes de aplicagao da célula de carga; B - Roletes fixos de apoio; F - Célula de

carga; 1 - Corpo de prova composto de ERP; 2 — Comprimento total do modelo
experimental (210 mm); 3 - GAP entre os corpos de prova (20 mm); 4 - Distancia
entre o vao de carregamento (65 mm); 5 - Distancia do vao central (30 mm); 6 -
Ponto de teste; 7 - Comprimento da placa; 8 - Distancia entre o eixo vertical de
aplicacao da forga e o rolete de apoio (80 mm); 9 - Altura do corpo de prova de ERP
(12 mm); 10 - Comprimento do parafuso (16 mm); 11 - Didmetro do parafuso (2 mm);
12 - Comprimento do corpo de prova de ERP (95 mm).

Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 10 — Componentes do ensaio de compressao estatica destrutiva: A —
Maquina universal de ensaio EMIC®, modelo DL20000; B — Pega pré-fabricada para
compressao dorsal em formato de “U” invertido; C — Modelo experimental durante o

teste de compressao estatica destrutiva.

Fonte: Elaborado pelo autor. Laboratério do Departamento de Engenharia Mecanica da Faculdade de
Engenharia Bauru (FEB/UNESP — Bauru — SP, 2025).
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Imediatamente, apds o posicionamento de cada modelo experimental a
maquina, aplicou-se uma pré-carga de estabilidade de 15 N associada a transdutores
moveis de medicédo de carga e deslocamento para o inicio dos testes. Os valores de
carga em Newton (N) e deslocamento em milimetro (mm) foram adquiridos em tempo
real, por um sistema de aquisigdo de dados (Software TESC® verséo 1.10).

Previamente ao inicio dos testes, instituiu-se as seguintes padronizagbes que
outrora foram replicadas para todos os modelos experimentais, sendo elas: velocidade
do ensaio de 10mm/min e ponto de finalizagcdo do teste mediante a identificagao de

variagao de 10% na carga aplicada pela maquina.

4.7.Sistematizacdo dos dados obtidos

Apds os ensaios de flexdo, foram gerados diagramas de carga (N) versus
deslocamento (mm), como apresentado na Figura 11, permitindo desta forma analisar
0s seguintes parametros mecanicos: carga (N), deslocamento (mm) e rigidez (N/mm)
no limite elastico aparente, que foram tabulados em uma planilha eletrénica do

Microsoft® Excel®.

Figura 11 — Diagrama de carga versus deslocamento do modelo experimental
numero 1 do Grupo A (Titanio, 110 mm) gerado pelo programa Microsoft® Excel®.

CARGA X DESLOCAMENTO
90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00
0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00

DESLOCAMENTO (mm)

CARGA (N)

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Para aprimorar a precisdo na analise da relagado carga (N) versus deslocamento
(mm), as curvas obtidas de cada célula de carga foram integradas por meio de uma
meédia ponderada, em que cada curva contribuiu de acordo com sua confiabilidade,
resultando em uma curva consolidada, mais homogénea e representativa do

comportamento do sistema.

Figura 12 — Diagrama de carga versus deslocamento do modelo experimental
numero 1 do Grupo A (Titanio, 110 mm) com os valores reajustados a partir de uma
média ponderada dos valores obtidos pelo programa Microsoft® Excel®.

CARGA X DESLOCAMENTO

90,00
80,00
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0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00

DESLOCAMENTO (mm)

Fonte: Elaborado pelo autor.

Pelo fato de o ensaio ser destrutivo e unico, apenas um unico procedimento foi
realizado para cada modelo experimental. A partir desse método foi possivel obter os
dados objetivados através do quociente das variagdes da carga e do deslocamento
na por¢ao linear da curva gerada, permitindo assim, determinar as regides elasticas e
plasticas de cada modelo experimental. Os valores de coeficiente de determinacéo
(R?) iguais ou superiores a 0,99 foram adotados para a selegdo desta regiao.

Quando isolamos a porgao linear do grafico e seus pontos subsequentes para
melhor entendimento desse segmento, obtemos parametros fundamentais e de
essencial previsibilidade no comportamento do titanio na aplicagdo médica (Figura
13).
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Figura 13 — Diagrama de carga versus deslocamento do modelo experimental
numero 1 do Grupo A (Titanio, 110 mm) com os valores ajustados e apresentando o
segmento linear da curva e sua respectiva equagao gerados pelo programa
Microsoft® Excel®.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Um dos métodos definidos por Souza (1982), que nos auxilia a determinar de
forma aproximada, o limite de escoamento do titanio, envolve a analise de um ponto
da curva carga versus deslocamento, associada a projegdo de uma segunda reta
tangente com inclinagao 25% inferior que a porgao linear da curva original.

No Experimento 1 do Grupo A, a rigidez inicial do material foi determinada a

partir dos dois primeiros pontos da curva, correspondentes a regiao elastica:

AC
Kiniciar = 2D (1)
Onde:
K iniciai— Rigidez inicial (N/mm)
AD - Diferenga entre deslocamentos (mm)

AC - Diferenga entre cargas (N)

Posteriormente, a rigidez no ponto critico foi calculada ajustando-se a rigidez

inicial pelo fator 0,75, equivalente a uma angulagao tangencial de 25% da projecao
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linear previamente identificada, permitindo estimar o momento exato da transicéo

elastico-plastica:

Keritico = (%) X Knicial (2)

Onde:
K critico — Rigidez critico (N/mm)
% — Valor do angulo tangencial (adimensional)

K iniciat — Rigidez inicial (N/mm)

Portanto, com base na rigidez inicial correspondente a 10,854 N/mm, seguida
da obtenc&o da rigidez reduzida em 25% correspondente a 8,140 N/mm, podemos
estipular que a projecao se apresentava reta até aproximadamente entre 3,73 e 4,56
mm onde sofre uma inclinagao, provocada pela redugao na rigidez da construgdo. De

forma simplificada todos os valores obtidos sdo apresentados na tabela a seguir.

Tabela 1 — Valores referentes ao experimento numero 1 do Grupo A.

DESLOCAMENTO (mm) CARGA (N) K inicial (N/mm) K critico (N/mm)

0,11 1,57 10,854 8,140
0,53 6,19 8,256 6,192
1,35 12,96 10,157 7,618
2,10 20,55 8,499 6,374
2,86 26,96 6,720 5,040
3,73 32,83 9,584 7,188
4,56 40,79 5,891 4,418
5,68 47,37 2,198 1,649
8,70 54,01 1,698 1,274
12,47 60,41 2,939 2,204
14,84 67,39 0,980 0,735
22,63 75,03 0,207 0,155
30,84 76,72 - -

Fonte: Elaborado pelo autor.
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O limite elastico aparente, representado pela letra “A” na Figura 14, é definido
nessa circunstancia como a maior carga que o titanio pode tolerar, sem que haja
qualquer deformagéo permanente mesmo retirando de forma parcial ou total a carga
aplicada. Com a continuagdo da aplicagao da carga, acima do valor de 40,79 N o
material ultrapassa o limite de escoamento, sofrendo consequentemente uma
deformagdo plastica irreversivel, determinada visualmente pelo angulo (0) formado
entre a reta vermelha (momento linear da reta) e a reta verde (projegcéo tangencial
com rigidez reduzida em 25%). Além disso, a funcdo matematica obtida a partir do
segmento linear da curva avaliada em relagéo a abscissa, resulta em um angulo que
corresponde ao médulo de elasticidade ou também denominado coeficiente angular

da reta, neste caso com o valor de 8,6838.

Figura 14 — Diagrama de carga versus deslocamento do modelo experimental
numero 1 do Grupo A (Titanio, 110 mm) com os valores ajustados e apresentando o
segmento linear da curva e sua respectiva equagao gerados pelo programa
Microsoft® Excel®.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Ao concluir todos os testes destrutivos, as constru¢cdes foram fotografadas e

radiografadas e as especificidades de cada amostra analisadas e documentadas.
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4 8. Métodos estatisticos

As variaveis analisadas neste experimento foram: carga no limite elastico
aparente (Carga L/E), deslocamento no limite elastico aparente (Deslocamento L/E) e
Rigidez no limite elastico aparente (Rigidez L/E). A normalidade dos dados foi
analisada através do teste de Shapiro-Wilk (W), a homogeneidade das variancias foi
realizada por meio do teste de Bartllet (Bartllett’'s K-squared), seguida da
independéncia dos erros pelo teste de Durbin-Watson (DW) e p6r fim a comparagao
entre as médias foi obtida pelo teste de Tukey HSD. Para avaliar a independéncia das
amostras, foi utilizado o teste de Qui-quadrado (x?). Quanto ao nivel de significancia,
foram consideradas diferengas significativas para valores de “p” menores ou iguais a
0,05. A amostra utilizada (n = 6 por grupo) foi suficiente para garantir a estabilidade
estatistica dos testes e atender aos pressupostos exigidos pela ANOVA. Ressaltando
que todas as analises foram realizadas no Software R® (Versdo 4.5.1) por meio da
interface RStudio® (Versao 2025.05.1-513) e submetidos as mesmas condigdes de
estudo.

5 RESULTADOS

O capitulo apresenta desde a validagdo da estatistica aos resultados
macroscopicos visuais, radiograficos e numéricos obtidos a partir da comparagao
entre dois grupos de placas ortopédicas de titanio, com comprimentos de 110 mm e
130 mm, submetidos a ensaio de flexdo estatica em quatro pontos. As propriedades
mecanicas avaliadas foram: carga no limite elastico aparente, deslocamento no limite

elastico aparente e rigidez no limite elastico aparente.

5.1. Avaliacdo macroscopica

Ao término dos ensaios, houve flexdo de todas as placas (deformidade
plastica), sem que ocorresse o deslocamento parcial ou total dos parafusos (Figura
15). Nenhum dos corpos de prova apresentou trincas ou quebra total na inspegao

visual ou se tocaram entre o GAP durante os testes.
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Figura 15 — A — Grupo experimental de placas de titdnio 110 mm apds os testes
mecanicos; B — Grupo experimental de placas de titanio 130 mm apds os testes
mecanicos.

Fonte: Elaborado pelo autor.

5.2.Avaliagao radiografica no pos-teste mecanico

Nos modelos experimentais submetidos aos testes (Figura 16 e 17), ndo foi
observado quebra das placas e nem dos parafusos, muito menos trincas nos corpos

de prova em 100% das amostras analisadas por meio de radiografias.

Figura 16 — Imagens radiograficas dos modelos experimentais de 110 mm obtidas
apos os testes mecanicos: A1 — projecao lateral dos modelos do Grupo A; A2 —
projecéo craniocaudal dos modelos do Grupo A.

Fonte: Elaborado pelo autor. Setor de Radiologia Veterinaria do Hospital Veterinario da Universidade
Estadual de Londrina — (HV/UEL - Londrina — PR, 2025).
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Figura 17 — Imagens radiograficas dos modelos experimentais de 130 mm obtidas
apos os testes mecénicos: B1 — projecao lateral dos modelos do Grupo B; B2 —
projecao craniocaudal dos modelos do Grupo B.

Fonte: Elaborado pelo autor. Setor pelo Departamento de Radiologia Veterinaria do Hospital
Veterinario da Universidade Estadual de Londrina — (HV/UEL — Londrina — PR, 2025).

5.3.Resultados estatisticos

Em relag&o a carga no limite elastico aparente, o Grupo A, composto por placas
de titdnio de 110 mm de comprimento, obteve uma meédia de 42,6 N, enquanto o
“Grupo B”, também composto por placas de titanio, porém com 130 mm de
comprimento, obteve 40,4 N (Figura 18). No deslocamento no limite elastico aparente,
0 “Grupo A” de titanio 110 mm obteve uma média 4,91 mm, e o “Grupo B” de titanio
130 mm apresentou 5,05 mm (Figura 19). Ja em relagéo a rigidez no pico aparente, o
“Grupo A’ de titanio 110 mm obteve uma média de 8,71 N/mm, enquanto o “Grupo B”
de titdnio 130 mm apresentou uma média de 8,03 N/mm (Figura 20).

A Figura 18, apresenta o grafico sobre a Carga no Limite Elastico Aparente (N).
Visualmente, observa-se uma leve diferenga entre os grupos, mas com grande
sobreposi¢cao entre os quartis, sugerindo comportamento similar, além de um
coeficiente de variagéo baixo (14,33%). A analise de variancia indicou n&o significativo
(p-value = 0,3819), o que levou a nao rejeigao da hipotese nula, de ndo haver diferenca
significativa entre os materiais quanto a carga suportada até o limite elastico aparente.
Ainda que os valores carga tenha sido baixos, os dados obtidos demonstraram que
nao houve efeito relevante da variacdo de comprimento das placas sobre o

comportamento mecanico avaliado.
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Figura 18 — Carga no limite elastico aparente do Grupo A (Titanio, 110 mm) e B
(Titénio, 130 mm) em N. Observar a média do Grupo A (42,6 N) e do Grupo B (40,4
N).
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Fonte: Elaborado pelo autor. Produzido pelo Departamento de Estatistica do Centro de Ciéncias
Exatas da Universidade Estadual de Londrina (DSTA/CCE/UEL - Londrina — PR, 2025).

Na Figura 19, temos o grafico do comportamento dos grupos experimentais em
relacdo ao Deslocamento no Limite Elastico Aparente (mm). A distribuicdo dos dados
se manteve homogénea entre os grupos, com medianas e dispersdes semelhantes,
produzindo um coeficiente de variagdo de 12,75% e um p-value de 0,7005, nao
rejeitando-se a hipotese nula, ou seja, ndo houve evidéncias de que os materiais

diferencem entre si no parametro avaliado.
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Figura 19 — Deslocamento no limite elastico aparente do Grupo A (Titanio, 110 mm)
e B (Titanio, 130 mm) em mm. Observar a média do Grupo A (4,91 mm) e do Grupo

B (5,05 mm).
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Fonte: Elaborado pelo autor. Produzido pelo Departamento de Estatistica do Centro de Ciéncias
Exatas da Universidade Estadual de Londrina (DSTA/CCE/UEL - Londrina — PR, 2025).

A Figura 20 mostra o grafico referente a Rigidez no Limite Elastico Aparente
(N/mm). Embora o grupo de modelos experimentais de 130 mm apresente uma leve
tendéncia a menor rigidez média, a variabilidade interna ou coeficiente de
variabilidade (11,42%) e a sobreposicdo dos dados tornam essa diferenca

estatisticamente irrelevante (p-value = 0,2464), rejeitando-se a hipotese nula.
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Figura 20 — Rigidez no limite elastico aparente do Grupo A (Titanio, 110 mm) e B
(Titanio, 130 mm) em N/mm. Observar a média do Grupo A (8,71 N/mm) e do Grupo
B (8,03 N/mm).
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Fonte: Elaborado pelo autor. Produzido pelo Departamento de Estatistica do Centro de Ciéncias

Exatas da Universidade Estadual de Londrina (DSTA/CCE/UEL - Londrina — PR, 2025).

O presente estudo contou com 12 observagdes por variavel, numero adequado
para uma avaliacao preliminar, mas que pode reduzir o poder estatistico para detectar
diferengas pequenas entre os materiais. Os valores de “p” obtidos (0,38; 0,70; 0,24)
sugerem auséncia de efeito relevante dentro da variabilidade observada; contudo, néo
permitem afirmar igualdade absoluta. Recomenda-se que investigagdes futuras
realizem calculos prévios de tamanho amostral, considerando o tamanho de efeito
minimo de interesse, de forma a garantir poder = 80% para detectar diferengas
potencialmente importantes. A analise atual sustenta que, nas condi¢gdes avaliadas,
nao se identificaram diferengas estatisticamente significativas entre os materiais, mas

diferengas sutis ndo podem ser descartadas.
6 DISCUSSAO
Os resultados obtidos neste estudo demonstram que n&o houve diferenca

estatistica significativa entre os dois grupos experimentais — placas de titanio de 110

mm (Grupo A) e de 130 mm (Grupo B) — nos trés parametros avaliados: carga no
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limite elastico aparente, deslocamento no limite elastico aparente e rigidez no limite
elastico aparente.

Com isso, o desafio técnico, proposto por esse estudo, foi exatamente
encontrar implantes mais longos que oferecessem estabilidade mecanica, sem
comprometer as dimensodes tanto do implante, ou seja, mantendo o sistema 2,0, bem
como do espaco de implantacao da placa, em casos de pacientes de pequeno porte,
com membros com o0ssos longos e delgados, associados a uma baixa cobertura
tecidual.

Essa auséncia de diferenca significativa, corroborada pelos p-values superiores
a 0,05 em todas as analises, sugere que a variagao de 20 mm no comprimento das
placas de titanio 2,0 para funcao ponte nao exerce influéncia mecanica relevante em
modelos de falha 6ssea submetidos a flexao estatica destrutiva com quatro pontos.

A leve superioridade do Grupo A nos trés parametros avaliados, carga (42,6 N
versus 40,4 N), menor deslocamento (4,91 mm versus 5,05 mm) e maior rigidez (8,71
N/mm versus 8,03 N/mm), embora sem significancia estatistica, pode ser interpretada
a luz da biomecénica 6ssea e dos conceitos classicos da osteossintese.

No entanto, a literatura aponta que placas mais curtas, quando adequadamente
posicionadas, podem oferecer maior rigidez estrutural ao conjunto osso-implante,
reduzindo o brago de alavanca e, portanto, o momento de flexdo sobre o implante
(PERREN, 2002; KRETTEK et al., 2001). Essa maior rigidez pode justificar, mesmo
que discretamente, o melhor desempenho do Grupo A, nos parametros de carga e
rigidez, fato esse, também evidenciado por Hoffmeier et al. (2011).

A técnica desenvolvida com placas bloqueadas em funcado ponte, utilizadas
neste estudo, tem como fundamento sua utilizagdo na preservagéao bioldgica da fratura
ao evitar manipulacdo e compressao direta da placa sobre o osso, permitindo
micromovimentos que favoregam a consolidagao endocondral (KRETTEK et al., 2001;
GEORGE; VAUGHN; STANNARD, 2012). Tal técnica € amplamente respaldada pelos
principios da AO (JOHNSON; HOULTON; VANNINI, 2005), e seu uso em fraturas
cominutivas ou instaveis permite a recuperacdo do comprimento e alinhamento ésseo,
mesmo em cenarios de mobilidade controlada.

A padronizagao dos corpos de prova com espuma rigida de poliuretano (ERP),
reconhecida por sua consisténcia e comportamento comparavel ao 0sso(ASTM,
2008), reduziu as variaveis anatdémicas e biologicas, permitindo avaliar diretamente a

influéncia do comprimento das placas no desempenho mecéanico da montagem.
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No entanto, vale destacar que, apesar da tendéncia de os modelos com placas
de 110 mm apresentarem maior rigidez quando comparadas as de 130 mm, essa
caracteristica nem sempre é desejavel em contextos clinicos. Um implante
excessivamente rigido pode reduzir o estimulo mecanico necessario para uma
cicatrizagdo éssea fisiologica, retardando a consolidagdo ou mesmo induzindo a
reabsorcdo 6ssea por desuso (PERREN, 2002; AUGAT; VON RUDEN, 2018). Assim,
a leve reducéo de rigidez com placas mais longas pode, em certas situagdes clinicas,
ser benéfica ao permitir micromovimentos controlados que favorecem a formacao de
calo 6sseo e a cicatrizagao indireta, especialmente em fraturas cominutivas, onde a
reconstrugdo anatdbmica completa nao é viavel (KRETTEK et al., 2001; LISS et al.,
2002). Essa visédo € consistente com os principios da osteossintese bioldgica, que
valorizam a preservagao da vascularizagao e a ativagédo do potencial osteogénico local
como elementos fundamentais da consolidagédo (AO FOUNDATION, 2010). Ainda que
o desempenho mecanico das placas de 130 mm tenha sido discretamente inferior em
termos de carga e rigidez, os valores médios de ambos os grupos ficaram dentro de
faixas aceitaveis para dispositivos aplicados a fixacdo de fraturas em pequenos
animais, conforme demonstrado em estudos similares (WUST et al, 2008;
MARSHALL et al., 2022). A diferenga de 2,2 N na carga média ao limite elastico e de
0,68 N/mm na rigidez, apesar de numericamente modesta, reforga a importancia da
escolha criteriosa dos implantes conforme as caracteristicas anatbmicas do paciente
e o tipo de fratura.

A auséncia de diferenga significativa entre os grupos também deve ser
analisada sob o aspecto estatistico. Os baixos coeficientes de variagcao (CV), 14,33%
para carga, 12,75% para deslocamento e 11,42% para rigidez, indicam boa
homogeneidade dos dados e alta reprodutibilidade experimental, fortalecendo a
confiabilidade dos resultados. No entanto, € importante ressaltar que o modelo
utilizado, embora validado, representa uma simplificacdo da complexidade do osso
vivo, ndo refletindo fatores clinicos como remodelacio 6ssea, resposta inflamatéria e
variagdes de carga funcional no pos-operatorio (DEJARDIN, 2012). Ainda que estudos
demonstrem que placas mais longas distribuam melhor as cargas (BOUDRIEAU,
2010), os dados obtidos sugerem que, dentro do limite elastico aparente, a diferenca
dimensional entre as placas de titdnio de 110 mm e 130 mm n&o influenciou

significativamente a resisténcia a carga neste experimento.
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Embora estudos como os de Uhthoff et al. (1981) sugiram que estruturas mais
longas podem apresentar maior capacidade de deformar-se elasticamente, essa
tendéncia nao se confirmou estatisticamente neste trabalho. Em termos praticos, isso
reforca a nogdo de que pequenas variagdes no comprimento dos implantes podem
nao necessariamente impactarem negativamente na aplicagdo de placas maiores de
um mesmo sistema, especialmente quando aplicados em fraturas diafisarias de ossos
longos e delgados. Quanto a rigidez no limite elastico aparente, foi observada uma
leve tendéncia de menor rigidez nas placas de 130 mm, embora essa diferenga nao
tenha sido estatisticamente significativa.

A auséncia de diferenca estatistica relevante entre os comprimentos avaliados
para as variaveis mecanicas analisadas indica que ambos os modelos de placas de
titdnio apresentam desempenho mecéanico semelhante sob as condi¢cées de testes
abordadas. A escolha entre placas de 110 mm ou 130 mm deve, portanto, considerar
variaveis adicionais, como o tipo de fratura, o porte do paciente, o padrdo de
distribuicdo de cargas, a anatomia 0ssea a presenga de estruturas adjacentes, entre
outros, para a decisao de escolha. Tais fatores, ndo contemplados pelo modelo in vitro
utilizado, podem interferir significativamente na decisao cirurgica.

E importante ressaltar que, este estudo apresenta limitagdes relacionadas a
auséncia de analise sobre a atuacao de forcas compressivas, torcionais e de tragao.
A consideracao desses fatores seria fundamental para uma compreensdo mais
completa do comportamento do implante de titdnio de 130 mm em contextos
cirargicos, tanto isoladamente quanto em associagao com outras técnicas. Tais testes
reforcariam a avaliagao do implante ortopédico, fornecendo evidéncias experimentais
mais solidas para a pratica clinica em medicina veterinaria. Além disso, recomenda-
se a realizagc&o de estudos clinicos e avaliagbes em longo prazo, a fim de validar os
achados obtidos e aprofundar o conhecimento sobre a interagdo entre implantes e
tecido 6sseo em situagdes dinamicas e multifatoriais. Por fim, é essencial relembrar a
relevancia pratica dos achados nessa discussio: placas de titanio de 130 mm podem
ser empregadas em fraturas de ossos longos e delgados de caes e gatos, mantendo
a estabilidade mecanica necessaria sem exigir modificagdes no sistema de implante.
Essa aplicacdo permite maior cobertura do foco de fratura, preservacao da
vascularizagéo local e flexibilidade cirurgica em fraturas complexas ou cominutivas,
contribuindo para a consolidagdo 6ssea adequada e minimizando o risco de

complicagdes, como deformidade plastica do implante.
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7 CONCLUSAO

O presente trabalho concluiu que, no ensaio de flexdo estatica apoiado em
quatro pontos, ndo houve diferenga estatisticamente significativa entre placas de
titdnio 2,0 de 110 mm e 130 mm quanto a carga maxima, deslocamento e rigidez no
limite elastico aparente. Portanto, dentro das condicdes experimentais deste estudo,
ambas as dimensdes de placas atendem de forma equivalente aos objetivos
propostos de comparar o desempenho mecanico em modelos padronizados de ossos

longos e delgados.
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