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RESUMO

O ligamento cruzado anterior (LCA) é frequentemente lesado em atletas ou vitima de trauma.
O tratamento padrdo ouro é a reconstrucdo ligamentar atraves da fixacdo do enxerto com uso
parafusos de interferéncia. Essa fixacdo € fator limitante nas primeiras semanas de
reabilitacdo, pois depende de variaveis como a forga de compressdo gerada. Assim, o objetivo
desse estudo é desenvolver uma metodologia capaz de quantificar a forca de compresséo e
arrancamento, além de mensurar o seu decaimento conforme o decorrer do tempo. Utilizamos
uma espuma de poliuretano e tenddes de porco que eram fixos por parafuso de titanio, todas
estruturas eram suportada por uma maquina desenvolvida em nosso laboratério. Separamos
em 2 grupos com 3 amostras cada e provocamos 2 cendarios. O primeiro analisamos por 3
horas e tracionamos sob um controle de deslocamento de 50mm/min, ja no segundo grupo,
tracionamos imediatamente ap6s a fixacdo do parafuso, tempo zero. A forca de méxima
compressdo gerada foi em média 537N + 71N no primeiro grupo e 404N + 71 no segundo
grupo. Durante andlise de 3 horas essa forca decaiu até 84% do seu total. A for¢ca maxima de
arrancamneto(FPmax) e falha no grupo 1 foi de 685N + 131N e 442N + 60N respectivamente.
Ja no grupo 2 o FPméx foi de 476N + 62N e a falha foi de 373N £ 61. Os resultados desse
trabalho nos permitem afirmar que a forca de compressao gerada na fixacdo é dependente e
decai com o tempo, o que pode ser explicado pelo comportamento viscoelastico dos tecidos
bioldgicos que acabam sofrem um tipo de relaxamento de estresse. Entretanto, ao relacionar a
forca de compressdo com a forga méaxima de arrancamento ndo foi possivel afirmar se essa
relacdo € diretamente proporcional devido a o numero restrito de corpos de prova,
necessitando de uma continuacdo do estudo.

Palavras-chave: Parafuso de interferéncia. Forca de arrancamento. Forca de compressao.

Relaxamento de estresse. LCA.
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ABSTRACT

The anterior cruciate ligament (ACL) is often injured by athletes or victims of trauma. The
gold standard treatment is ligament reconstruction through graft fixation using interference
screws. This fixation is a limiting factor in the first weeks of rehabilitation, as it depends on
variables such as the generated compression force. The goal of the study is to develop a
method capable os quantifying the compression and pull out force, and also observe the
compression's force behavior thought-out time. A polyurethane foam and pig tendons were
used. They were fixed by titanium screw and all structures were supported by a machine
developed in the laboratory. Two groupd were separated with 3 samples each and 2 different
scenarios were applied. The first group was analyzed for 3 hours and then pulled under a
50mm / min displacement control; the second group, was pulled immediately after screw
fixation, in zero time. The maximum compressive force generated was on average 537N *
71N in the first group and 404N % 71 in the second group. During a 3-hour analysis of the
compression force, it declined to 84% of its maximum. The maximum pullout force (FPmax)
and failure in group 1 was 685N + 131N and 442N + 60N respectively. In group 2, the FPmax
was 476N £ 62N and the failure was 373N = 61. The results of this study shows that the
compression force generated in the fixation is dependent and decays over time, which can be
explained by the viscoelastic behavior of the biological tissues that end up undergoing a kind
of stress relaxation. However, the relationship of the compression force and the maximum
pullout force, was not possible determine, due to the restricted number of specimens,
requiring further study.

Keywords: Interference screw. Pullout force. Compressive strength. Stress relaxation. ACL
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INTRODUCAO

O ligamento cruzado anterior (LCA) é um dos ligamentos mais importantes para a
estabilidade do joelho, tem como funcgdo ser um restritor priméario durante 0 movimento de
translacdo anterior da tibia, além de ser um restritor para o varo e na rotagdo medial do joelho.
Esta localizado na parte intra articular, partindo da face posteromedial do condilo lateral do
fémur e se inserindo na regido anterior da eminencia intercondilar da tibia. Possui dois feixes,
o anteromedial e o posterolateral, sendo o primeiro tensionado com o joelho em flexdo e o

segundo tensionado em extensdo™.

O ligamento é frequentemente lesado por atletas ou vitimas de trauma. O mecanismo
da leséo se deve geralmente a tor¢do do joelho mantendo o pé fixo no chdo, e como o feixe
posterolateral é a parte tensionada com a articulacdo em extensao, ela é mais frequentemente
lesionada®. Os individuos referem sentir algo “estourar” dentro do joelho ou por vezes que a
articulagdo “saiu do lugar”, a primeira ligada com os estiramento das fibras do LCA, ja a
segunda com uma possivel subluxacdo femoro-tibial®. Nos Estados Unidos existem entre
100.000 e 200.000 rupturas de LCA por ano *° e o tratamento sugerido com padréo ouro

paras essas lesdes é a reconstruco ligamentar®.

Na maiorias das reconstru¢des do LCA, um auto-enxerto como os dos musculos
semitendineos e gréacil sdo usados como substituto do LCA original. Um dos fatores que
motivam a escolha de tecidos moles ao invés do tenddo patelar se deve a menor morbidade e
menor déficit funcional associada ao uso dos m. semitendineo e m. gracil. A fixacdo desses
enxertos tem sido o fator de maior limitacdo para uma reabilitacio mais agressiva '®.
Acredita-se que essa limitacdo seja decorrente da integracédo histolégica do enxerto que ocorre
dentro do tiinel 6sseo®. Deste modo diferentes técnicas foram utilizadas para uma melhor

interacdo entre enxerto e tecido 4sseo.

Atualmente a modalidade mais comum de fixacdo tem sido por parafusos de
interferéncia’®. Tal técnica consiste em implantar um parafuso de “interferéncia” entre o
tecido mole e o tdnel dsseo, de tal maneira que evite o deslizamento do enxerto. Dentre as

vantagens quando comparado a outra fixagdes, ela promove um complexo mais anatémico e



uma cicatrizagdo direta do tenddo no o0sso, além de reduzir os movimentos intra tinel fator
protetor contra alargamento do tunel dsseo.

O mecanismo pela qual ocorre a fixacdo do enxerto € a compressao, ou seja, forcas
de atrito criadas entre tecido, 0 enxerto e o parafuso impedem o deslizamento da estrutura™.

Muitas variaveis afetam a forca de fixacdo do enxerto e tem sido estudadas frequentemente.

Alguns estudos avaliam essa forca de compressdo do complexo parafuso-0sso-
enxerto, variando cada pardmetro. Um dos testes consiste em usar parafusos de diametros
diferentes em tuneis 6sseo e enxertos de tamanhos fixos. Estudos antigos mostraram que
parafuso de maiores didmetros possuem uma maior forca de compressdo da estrutura®’
Entretanto, mais recentemente novos trabalhos que avaliaram essa forca de compressédo, desta
vez descrita como forca expansiva, também demonstram maior forga em parafusos de 9mm

quando comparados aos de 8mm?*3.

O valor de compressao obtido em diferentes ensaios, tem sido motivo de discussdo
na tentativa de correlacionar com desfechos clinicos. Uma das hipdteses sugeridas, é que

guanto maior a forca de compressdo maior ser4 o poder de fixacdo da estrutura*™**

, logo
facilitam a cicatrizag&o do enxerto com 0 0ss0™®. Para simular essa situagdo, sdo realizados
experimentos de arrancamento do dispositivo de fixacdo. Os tenddes sdo puxados em um
tempo e deslocamento fixo, e os parametros sdo registrados de modo a formarem um grafico.
A forca de arrancamento ou a falha da estrutura sdo determinados pelos valores de carga

maxima na curva de extensdo®’*

Estudos usando o0ssos sintéticos ou de porcos
demonstraram relagdo entre forca de compresséo e a forca de arrancamento®®. Entretanto,

esses estudos possuem limitacfes, uma vez que, sao realizados imediatamente ap6s a fixacao.

Uma outra caracteristica da forca de compressdo que vem sendo estudada s&o suas
propriedades mecénicas dependentes do tempo. E sabido que a forca méaxima gerada ocorre
no tempo zero, periodo imediato apds a fixacdo completa do parafuso junto ao tunel 6sseo e o
enxerto. Entretanto diversos autores conseguiram demonstrar uma decaimento significativo
dessa tensdo com o passar do tempo. Um estudo demonstrou perda de 80% dessa forca nos 30
minutos iniciais™. Outro mais recente, apresentou perda de 90% nas primeiras 3 horas do

experimento®®. Apesar de esse efeito ser conhecido, pouco se sabe o porque ele acontece.



Uma das teorias se deve ao fato de tenddes e o tecido dsseo apresentarem propriedade
viscoelasticas e sofrerem um relaxamento de estresse ap6s a sua fixacdo®>**. Em um trabalho,
alguns enxertos foram estudados ap6s serem submetidos a uma forca compressiva. Os
resultados demonstraram que os tend®es perderam volume, peso e diminufram seu diametro®.
Esse efeito pode ser explicado devido a presenca de &gua nos tenddes. A agua compdes cerca
de dois tercos da massa do tendao, e quando o0 mesmo é comprimido pelo parafuso, pode levar
a exsudacdo da a&gua que por consequéncia ocorre a perda de volume e forca de

compresséo’ 2,



2 OBJETIVOS

Desenvolver um método experimental de ensaio capaz de mensurar as forcas de
compressdo e arrancamento geradas a partir da fixacdo de um enxerto com parafuso de

interferéncia, e mensurar o decaimento desta forca com o tempo ap6s a fixacdo inicial.



3 METODOS

3.1 PREPARO DOS ENXERTOS

Seis patas de porco foram utilizadas. Elas foram adquiridas em um matadouro, e congeladas a
-20C°. Um dia antes da realizacdo dos estudos, iniciou-se o descongelamento e no dia
seguinte as patas foram dissecadas, de maneira, a obter os tenddes dos flexores profundos dos
dedos. Os tenddes dissecados foram suturados com auxilio de um fio de nylon 4.0, formando
um enxerto duplicado de 9mm de seccdo transversal conforma ilustra a imagem 1 e 2. O
enxerto foi conservado em soro fisioldgico em temperatura ambiente até o momento do

experimento.

Figura 1 - Tendao flexor profundo dos dedos dissecado.
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Figura 2 - Enxerto com 9mm de seccdo transversal.

3.2 PREPARO DOS BLOCOS

Com o objetivo de simular as propriedades do osso, foi buscado um material que possua
propriedades semelhantes para o estudo. Dessa forma, a espuma rigida de poliuretano
Foam(PU) tem sido usada frequentemente como meio de teste alternativo. Estes materiais ndo
se destinam a replicar as propriedades mecéanicas do 0sso, porém, fornecem material uniforme
e consistente com caracteristicas similares ao 0sso esponjoso humano, conforme especificado
no ASTM F-1839-08. Sendo assim, para tal, foi adquirido um bloco de PU Foam de 20pcf, de
tamanho 13cm x 18cm x 4cm da empresa SAWBONES, Palo Alto, California. Na usinagem
do material (PU) foi utilizado uma fresadora manual (Micro-fresadora PROXXON FF500),

com as dimens0es aferidas com um paquimetro digital STARRET (figura 3).

Figura 3 - Paquimetro digital STARRET.



Os blocos de teste foram fresados em duas partes, a primeira em forma de U e a segunda em
forma de T com ambas se ajustando uma a outra, ou seja, se 0s dois componentes estiverem
totalmente encaixados, forma-se um orificio central de 9mm. Na prética clinica o tamanho do
orificio é ajustado conforme o tamanho do enxerto, porém nesse estudo, o tamanho do enxerto

foi adaptado ao orificio para manter condi¢Ges constantes durante o experimento(figura 4).

A 1
Figura 6 - Fresadora manual e bloco de PU

3.3 PARAFUSOS

Foram utilizados parafusos de interferéncia de titanio, com dimens@es de 9 x 20 mm.

3.4 - MAQUINAS E AQUISICAO DE DADOS.

Para o experimento foram utilizadas duas maquinas. A primeira foi projetada para suportar
toda a estrutura do experimento, suportando o bloco, o parafuso e o enxerto. Era acoplada
com uma célula de carga do tipo prato, modelo PUK50 - GEFRAN, com capacidade para
5000N(Figura 5). A segunda maquina usada era uma INSTRON EMIC-23-55, acoplada com
um célula de carga do tipo S com capacidade para 5000N e uma garra criogénica de 30 watts
de capacidade de 2250N. Além disso, utilizamos um aquisitor/condicionador de dados HBN
QUANTUM X, software catman easy verséo 3.0.4



Figura 5 - Estrutura do teste no momento do experimento. Visualiza-se uma célula de carga
acoplada no bloco de PU e a outra acoplada na garra criogénica. Aquisitor de dados
visualizado no final da mesa a esquerda.

3.5 TESTE DE ARRANCAMENTO NO TEMPO ZERO - GRUPO 1

Iniciamos o teste colocando o bloco em U no suporte, de maneira a ficar completamente
encaixado. Seguimos colocando o enxerto e logo depois fechamos com o bloco em forma de
T, criando o tanel de 9 mm de didmetro com a presenca do enxerto em seu interior.
Aproximamos a célula de carga até encostar na parede lateral do bloco em forma de T. Esse
contato gerou uma forca de compressao inicial, que padronizamos em 100 newtons para todos
0s corpos de prova. Iniciamos a fixacdo da estrutura com o parafuso de titdnio 9 x 20mm até
ele estar totalmente inserido no bloco de PU. O valor de toque era aferido em n.m?
(newton.metro?) imediatamente ap0s a fixacdo. A barra foi fixada no suporte e a extremidade
livre do enxerto foi fixada na garra criogénica da maquina de tragdo. Aguardamos 5 minutos
para garantir o congelamento total da extremidade livre do enxerto. A partir disso, era
colocado uma pre-carga de 5N e aplicado uma tragdo em controle de deslocamento numa taxa

de 50mm/min até o momento da falha da fixacao.



3.6 TESTE DE DECAIMENTO DA FORCA DE COMPRESSAO + ARRANCAMENTO -
GRUPO 2

A metodologia do teste foi similar a descrita no item anterior. Entretanto, apos a fixacdo da
barra do suporte ndo tracionamos o enxerto no tempo zero. Coletamos os dados dos valores de
compressao durante 3 horas e posteriormente seguimos com 0 arrancamento, com a mesma
metodologia ja descrita.

3.7 VARIAVEIS ANALISADAS

As seguintes varidveis foram medidas durante os ensaios realizados: Forca de compressdo
maxima (Fcméax). [N], Forca de arrancamento (pull-out) [N], Falha da reconstrucédo (Falha)
[N], Forca méaxima de arrancamento (FPmax) [N], Decaimento da forca [%] e o Torque

maximo(T) [N.m]
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4 RESULTADOS

Para cada grupo foram realizados ensaios em 3 complexos espuma-enxerto-implante (n=3) e
seguiu-se a sequéncias abaixo.

Grupo 1: colocacgéo do parafuso; medida da forga de compressao gerada; conferéncia do valor
de torque aplicado ao parafuso; arrancamento.

Grupo 2: colocacéo do parafuso; medida da forca de compressao gerada; conferéncia do valor
de torque aplicado ao parafuso; espera por 3h para medir decaimento da forca de compressao;
arrancamento.

Os resultados obtidos nos ensaios piloto sdo apresentados abaixo:

4.1 FORCA DE COMPRESSAO MAXIMA
Dados de forca compressao maxima(Fcmax) foram coletados a partir do pico maximo gerado,
ou seja, apos a colocacdo do parafuso e antes da conferéncia com o torquimetro. Os resultados

para o grupo 1 sdo apresentados na tabela 1, e para o grupo 2, na tabela 2.

Tabela 9 - Fcmax, dado coletado a partir do pico maximo gerado ap0s a colocacao do
parafuso e antes da avalia¢do do torque. Grupo 1.

CP Fcmax
1 509
2 619
3 485
Média 537
dp 71

Tabela 10 - Fcméx, dado coletado a partir do pico maximo gerado apds a colocacdo do
parafuso e antes da avalia¢éo do torque. Grupo 2.

CP Fcmax
1 433
2 323
3 458
Média 404

dp 71
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O valor de torque (T) foi coletado nos dois grupos, logo apds a fixacdo completa do parafuso.

A tabela 8 demonstra os valores obtidos, as medias e o desvio padréo (dp).

Tabela 11 - Valor de torque coletado apos fixacdo completa do parafuso.

CP

T(N.m)

1(G1)
2(G1)
3(G1)
1(G2)
2(G2)
3(G2)
Média
dp

1,98
1,68
1,78
2,07
2,1
1,8
1,9
0,17

4.3 FORCA DE COMPRESSAO, FALHA DA RECONSTRUCAO E FORCA DE

ARRANCAMENTO MAXIMO.

Todos os ensaios de arrancamento foram realizados em controle de deslocamento sob uma

taxa de 50mm/min. Os resultados foram obtidos na forma de curva forga [N] x deslocamento

[mm]. A carga de falha da reconstrucédo foi definida como o primeiro pico do gréafico. O pico

méaximo foi definido como for¢ca maxima de arrancamento (FPméax). Todos os gréaficos estdo

ilustrados no apéndice do trabalho.

Os resultados do Grupo 1 séo apresentados na tabela 4. Os resultados do grupo 2 sdo

apresentados na tabela 5.
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Tabela 12 - Falha da reconstrucéo foi definida como o primeiro pico do grafico. Forca de
méaxima de arrancamento(FPmax) foi definida como o maior pico gerado no grafico ilustrados
do apéndice . Resultados do grupo 1.

CP Fcmédx Falha FPmax

1 509 373 572

2 619 483 830

3 485 471 654
Média 537 442 685
dp 71 60 131

Tabela 13 - Falha da reconstrucao foi definida como o primeiro pico do grafico. Forca de
méaxima de arrancamento(FPmax) foi definida como o maior pico gerado no grafico ilustrados

do apéndice Resultados do grupo 2.

CpP Fcmadx Falha FPmax

1 433 317 410
2 323 364 534
3 458 438 484
Média 404 373 476
dp 71 61 62

4.4 DECAIMENTO DA FORCA

O decaimento da forca de compressdo (Fc) com o decorrer do tempo apos a fixacao foi
medido. Na colocacdo do parafuso foi registrada a Fcmaéx e, a partir deste momento, a forga
decai. Os dados de decaimento foram coletados por 3horas. Os resultados sdo apresentados

nos graficos 6, 7 e 8.
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Graéfico 1 - Registro do decaimento da forca de compressdo(Fc) no decorrer de 3horas, apos a
fixacdo do parafuso de interferéncia. Dados do corpo de prova 1 do grupo 2.
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Graéfico 2 - Registro do decaimento da forca de compressdo(Fc) no decorrer de 3horas, apos a
fixacao do parafuso de interferéncia. Dados do corpo de prova 2 do grupo 2.
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Gréfico 3 - Registro do decaimento da forca de compressao(Fc) no decorrer de 3horas, ap6s a
fixacdo do parafuso de interferéncia. Dados do corpo de prova 3 do grupo 2.
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O grafico abaixo apresenta os trés resultados de decaimento agrupados.

Graéfico 4 - Comparacdo do decaimento da forca de compressao durante 3 horas dos 3 corpos
de prova testados.
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Os valores de forca de compressao maxima (Fcméax), correspondentes a forca de fixacao
inicial do sistema, e os valores da forca de compressao apds 3horas (Fc3hs) sdo tabelados
abaixo, bem como a porcentagem da perda da forca (Pperda) no final das 3hs de analise
(Tabelas 6,7 e 8).

Tabela 14 - Valor de compressao maxima(Fcmax), correspondente a fixacdo inicial do
sistema e o valor de forca de compressao apds 3 horas(Fc3hs). A tabela também demonstra a
porcentagem da perda de forca(Pperda) no final de 3horas. Dados referentes ao corpo de
prova 1 do grupo 2.

Tempo CP1 Pperda
Fcmax 433,8 0%
Fc3hs 127,3 71%

Tabela 15 - Valor de compressao maxima(Fcmax), correspondente a fixacdo inicial do
sistema e o valor de forca de compressao apos 3 horas(Fc3hs). A tabela também demonstra a
porcentagem da perda de forga(Pperda) no final de 3horas. Dados referentes ao corpo de

prova 2 do grupo 2.
Tempo CP2 Pperda
Fcmax 323,8 0%

Fc3hs 52,2 84%




15

Tabela 16 - Valor de compressdao maxima(Fcmax), correspondente a fixacao inicial do
sistema e o valor de forga de compressao apds 3 horas(Fc3hs). A tabela também demonstra a
porcentagem da perda de forca(Pperda) no final de 3horas. Dados referentes ao corpo de

prova 3 do grupo 2.
Tempo CP3 Pperda
Fcmax 458,4 0%
Fc3hs 207,8 55%

4.5 CORRELACAO ENTRE FORCA COMPRESSAO MAXIMA X FORCA MAXIMA DE
ARRANCAMENTO

A correlagdo da forca de compressdo maxima (Fcméx) com a for¢ca maxima de arrancamento

(Fpméx) é apresentada nos graficos 13 e 14.

Gréfico 5 - Correlacdo entre a forca de compressao maxima(Fcmax) x forca de arrancamento
maximo para o grupo 1.
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Grafico 6 - Correlacéo entre a forgca de compressdao maxima(Fcmax) x forca de arrancamento

mAaximo para o grupo 2.
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4.6 COMPARACAO ENTRE A FORCA MAXIMA DE ARRANCAMENTO PARA OS
DOIS GRUPOS DE ENSAIO

Os valores de forca maxima de arrancamento (FPméax) registrados para os dois grupos de
ensaio sdo apresentados no gréfico 7, para fins de comparacéo.

Gréfico 7 - Comparacdo dos valores de forca de arrancamento méaximo(FPméx) entre os dois
grupos.

900

800

700

u CP1(t=0)

500 = CP2(t=0)
u CP3(t=0)
400 u CP1(t=3)
uCP2(t=3)
300
= CP3(t=3)
200
100
0

CP1(t=0) CP2(t=0) CP3(t=0) CP1(t=3) CP2(t=3) CP3(t=3)

FPmax




18

5 DISCUSSAO

O dado mais importante coletado durante nosso estudo sdo os valores de decaimento da forga
de compressdo. A partir deles podemos afirmar que essa forga € dependente, e decai conforme
0 passar do tempo. Nossos corpos de prova, grupo 2, demonstraram uma perda dessa forca de
55%, 71% e até 84% no final das 3horas de coleta, conforme ilustra as tabelas 6, 7 € 8. E
importante ressaltar que trabalhos recentes encontraram valores de perda muito proximo dos
nossos. O primeiro avaliou o decaimento durante 12hs encontrando valores de perda de 79%,
ja o segundo avaliou a queda durante apenas 1hora e observou uma queda de 80% nos
primeiros 5 minutos®***.

Embora ja existam trabalhos que demonstrem essa forca de decaimento, pouco se sabe sobre 0
porque ocorre esse fendmeno. Uma das tentativa de explicacao, se deve ao comportamento
viscoelastico do tecido 6sseo e tendineo, umas vez que, tecidos com essa propriedade
apresentam um comportamento tipico que ¢ o relaxamento de estresse?®*. Além disso, é
sabido que tendbes possuem um teor significativo de dgua, cerca de 60% da sua composicao,
ou seja, durante a compressdo realizada com o parafuso de interferéncia essa agua pode sofrer
extrusao e o enxerto comegar a perder volume ¥,

Essas propriedades compressivas e de extrusdo sobre o tenddo foram estudas recentemente.
No estudo, apds 10 minutos de pré condicionamento o tenddo de 8mm de didmetro perdeu
cerca de 30% do seu volume através da extrusdo da gua, levando a crer que esse mesmo
comportamento ocorra dentro do tinel 6sseo ap6s a fixacdo?*.Vale ressaltar que, apés o pré
condicionamento esses enxertos ndo foram testados em uma fixacdo para avaliar se ainda
assim ocorreria o fendbmeno.

Outro dado importante encontrado nesse estudo sdo os valores de forga de compressao
maxima(Fcmax) apresentados nas tabelas 1 e 2. O grupo 1, gerou forgas de compressao
maiores, com média de 537N + 71N, ja o grupo 2 teve uma média de 404 + 71N. Estudos
recentes, demonstram que quanto maior essa forca, melhor sera a fixacgdo e a cicatrizacdo do
enxerto (11,14,15 e 16). E como a fixacdo do enxerto é o ponto fraco da reabilitacdo durante
as primeiras semanas do pds operatorio, estudar relacdo se torna crucial para melhores
desfechos na reabilitagdo®?*%.

Para testar se existe relacdo entre forca méxima de compresséo e forca maxima de

arrancamento realizamos os testes de arrancamento no tempo Oh para o grupo 1 e ap0ds 3 horas
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de fixag&o no grupo 2. Desta forma, teoricamente conforme demonstra a literatura, a forga de
compressdo no segundo grupo seria menor no momento da tracdo da estrutura. Ao analisar o
gréfico 5 — grupo 1, os valores corroboram com essa hipdtese, pois, maiores valores de
fixacdo foram diretamente proporcionais ao valor de arrancamento maximo(FPmax) .
Entretanto, no grafico 6 — grupo 2, a relacdo torna-se inversamente proporcional, logo maiores
valores de Fcméax demonstraram menores valores de FPméax. Quando analisamos a FPmax
isoladamente, demonstrada no grafico 7 e a forca necessaria para falha tabela 4 e 5 0 grupo 1
gerou valores maiores, reiterando a hipotese.

Vale ressaltar que, para os dois grupos o niumero(n) de corpos de prova foi pequeno, 3 para
cada, o que ndo permitiu calcular o valor de significancia e afirma se essa relacéo é valida.
Sendo assim, continuar o estudo com novas amostras serdo fundamentais para esclarecer se
essa relacdo é verdadeira.

Outro ponto de dificuldade encontrado nesse estudo foi realizar o arrancamento no tempo zero
para o grupo 1. Para fixar a extremidade livre do enxerto, um total de 5 minutos eram
necessarios para o completo seu completo congelamento, o que possibilitava a tracdo em
controle de deslocamento. Como essa forca de compressédo é dependente do tempo, esses
cinco minutos ja diminuem significantemente a for¢ca de compressdo podendo influenciar na
forca de falha da estrutura.

Em nosso teste, a tracdo até a falha foi aplicada em linha com o tunel do bloco de PU para
simular o pior cenario possivel no espaco intra-articular. Além disso, esse alinhamento
minimizava qualquer protecdo contra a tracao causada pelo atrito entre o enxerto e a borda da
superficie intra-articular. Entretanto, esse cendrio de carga direta pode subestimar a forca total
de fixacdo no ambiente clinico®?’. Diferentemente do que realizamos nesse projeto, alguns
estudos demonstraram que a reconstrucdo do LCA é submetida a milhares ciclos de carga, ou
seja, um cenario que simule melhor o o ambiente clinico seria realizar maltiplos ciclos de
tracdo com cargas diferentes®®,

O valor de torque aferido apoés a fixagdo completa do parafuso nos mostrou valores de média
de 1,9N.m, com desvio de apenas 0,17, valor minimo de 1,68 e o valor maximo de 2,1 nos 6
corpos de prova. Isso permite avaliar que ndo houve diferenca da forga utilizada para fixacédo
do parafuso. Por outro lado, os gréaficos 1, 2, 3 e 4 apresentam uma regido serrilhada ap6s o
pico do grafico(Fcméx), ou seja, ao usar o torquimetro a forca de compressdo aumentava

quando ja estava em decaimento e prejudicou avaliacdo desse fenémeno.
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O bloco de PU foi escolhido para a realizacdo dos experimento devido a facilidade de se
fresar facilmente a espuma na geometria desenvolvida para o estudo. Tibias de porco e 0ssos
de cadaveres variam de tamanho dificultando a usinagem e adaptacdo ao suporte. Outro
beneficio do bloco de PU é que o material apresenta densidade e propriedades uniformes que
ajudam a minimizar o desvio na coleta de dados® . Estudos com ossos de porco e de
cadaveres apresentarem grandes desvios na forca de arrancamento, possivelmente devido a
variabilidades das propriedades e densidades de cada peca utilizada, deste modo, usar o bloco
de PU tém sido uma 6tima alternativa para esses estudos®®=".

Meyer et al, comparou a fixagdo com parafusos de tamanhos distintos(8 e 9mm) e tlneis de
calibres fixos(8mm), demostrando valores de pressdo e de arrancamento maiores com 0s
parafuso de 9mm™®. Analisar esses dados isoladamente induz a pensar que parafusos maiores
véo gerar um melhor desfecho clinico, entretanto, como possuem roscas maiores esses
parafusos danificam mais o enxerto no momento da sua fixagéo e um enxerto lesado pode
gerar instabilidade e dificultar a cicatrizacdo. Parafusos menores tendem a provocar um menor
dano ao enxerto, porém, estdo relacionados com o deslizamento do enxerto sob o parafuso
quando submetido a tensées>?.

Nesse estudo também tentamos minimizar as varidveis através da padronizagéo do tamanho
dos componentes utilizados. Na pratica clinica o tanel 6sseo é adaptado ao tamanho do
enxerto, ja nesse estudo adaptamos o enxerto ao tamanho do tunel. Assim, usamos como
padrdo o tamanho de 9mm para o enxerto, parafuso e o tlnel. Essa uniformizacgdo é
importante, pois, gera valores de compressao similares que permite realizar uma comparagéo

fidedigna das variaveis testadas.
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6 CONCLUSAO

O objetivo desse estudo foi estabelecer uma metodologia propria para reproduzir o
decaimento das forcas de compressdo durante 3 horas, de modo a poder afirmar que essa forca
é dependente e decai com o decorrer do tempo. Pouco se sabe sobre 0 porque ocorre esse
fendmeno, mas trabalhos vem demonstrando que as propriedades viscoelasticas dos tecidos
bioldgicos sdo responsaveis por esse efeito. Desta maneira, esses achados tém implicagdes
praticas em estudos que comparam as forgas de compressdo e forcas de arrancamento. Como
essa forca decai rapidamente, é aconselhavel padronizar e relatar o tempo de preparacdo do
enxerto para ensaios comparativos.

Uma vez que esse estudo € composto por diversos componentes, minimizar as
variaveis é necessario. A metodologia utilizada preconizou a padronizagdo do tamanho do
parafuso, tlnel e enxerto para que a comparacao entre os ensaios fosse possivel. Também foi
usado um bloco de poliuretano, material com densidade e propriedades conhecidas e
constantes, mostrando ser uma opcao consideravel devido as limitag6es dos 0ssos de porco e
de cadaveres. O torque usado para 0s corpos de prova também tiveram poucas variacdes,
entretanto por atrapalhar a anélise das forcas de decaimento néo é recomendado seu uso.

Apesar de que outros estudos da literatura mostrarem que a forca de compressdo é
diretamente proporcional a forca de arrancamento, o presente estudo ndo pode fazer a mesmo
conclusdo. No grupo 1 essa relagdo foi verdadeira, entretanto, no grupo 2 os menores valores
de compressdao exigiram um maior valor maximo de arrancamento. Tal erro pode ser
explicado pode pequeno numero de amostras que foram usadas, ndo podendo, portanto, ser
calculado valores de significancia.

Conclui-se que esse estudo néo teve como intencdo de fornecer dados que possam ser
correlacionados com a pratica clinica. Ele limita-se em apresentar um método que permita
estudar as forcas envolvidas em uma fixacdo do ligamento cruzado anterior através de um

parafuso de interferéncia e compreender as propriedades envolvidas no processo.
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APENDICE A

Graficos extras gerados durante o experimento.

Gréfico 8 - Curva de deslocamento x for¢a obtida a partir da tracdo do enxerto. Considera-se
0 primeiro pico com a falha da fixacéo e o maior pico como a Forca de arrancamento
méaximo(FPmax). Corpo de prova 1 do grupo 1.
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Gréfico 9 - Curva de deslocamento x forca obtida a partir da tracdo do enxerto. Considera-se
0 primeiro pico com a falha da fixac¢&o e o maior pico como a Forca de arrancamento
méaximo(FPmax). Corpo de prova 2 do grupo 1.
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Gréfico 20 — Curva de deslocamento x forca obtida a partir da tracdo do enxerto. Considera-
se 0 primeiro pico com a falha da fixac&o e o maior pico como a Forga de arrancamento
méaximo(FPmax). Corpo de prova 3 do grupo 1.
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Gréfico 11 — Curva de deslocamento x forca obtida a partir da tracdo do enxerto. Considera-
se 0 primeiro pico com a falha da fixacdo e 0 maior pico como a Forca de arrancamento
méaximo(FPmax). Comparacao entre 0s 3 copros de prova do grupo 1.
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Grafico 12 — Curva de deslocamento x forca obtida a partir da tracdo do enxerto. Considera-

se 0 primeiro pico com a falha da fixagc&o e o maior pico como a Forga de arrancamento

maximo(FPmax). Corpo de prova 1 do grupo 2.
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Grafico 13 — Curva de deslocamento x forca obtida a partir da tracdo do enxerto. Considera-

se 0 primeiro pico com a falha da fixac&o e 0 maior pico como a Forga de arrancamento

maximo(FPmax). Corpo de prova 2 do grupo 2.
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Graéfico 14 - Curva de deslocamento x forca obtida a partir da tracdo do enxerto. Considera-se

0 primeiro pico com a falha da fixac&o e o maior pico como a Forca de arrancamento

maximo(FPmax). Corpo de prova 3 do grupo 2.
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Gréfico 15 - Curva de deslocamento x forca obtida a partir da tracdo do enxerto. Considera-se

0 primeiro pico com a falha da fixacéo e o maior pico como a Forca de arrancamento

méaximo(FPmax). Comparacéo entre 0s 3 corpos de provas do grupo 2.
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ANEXO A

Protocolo de ensaios — TCC Medicina

Equipe: Acad. Augusto, Eng. Arthur, Eng. Italo, Prof. Rodrigo, Prof. Ari, Prof. Adair

ETAPA 1 — Medir o decaimento da forca de compresséo no tunel dsseo por 3h & Medir a
forca de arrancamento no tempo de 3h.

Data: 24/09/2019
Horario: 8h — 19h
n=3

Data : 26/09/2019
Horario: 8h — 16h
n=2

ETAPA 2 — Medir a forga de arrancamento no tempo ZERO (po imediato)
Data : 01/10/2019

Horério: 8h — 16h

n=5
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Protocolo de ensaio da ETAPA 1:

1- A- Dissecar os tendBes (manter o enxerto umedecido todo o tempo)

2- B- Suturar extremidades livres, de modo a formar um enxerto de 9mm de seccao
transversal e outra extremidade em formato cilindrico.

3- C- Manter o enxerto em solucdo fisioldgica 0,9% até o momento do experimento

4- D — Colocar o bloco U no suporte e ndo faz compressao.

5- E- Colocar o enxerto

6- F- Fechar o bloco U com bloco T. Padronizar valor de forgca de compressédo
equivalente a estar encaixado

7- G- Zerar a célula de carga

8- H- Inserir o Parafuso de interferéncia

9- |- Medir o torque de aperto final (apenas medir!!!)

10- J- Fixar barra no suporte de PU

11- K- Fazer a aquisi¢do dos dados por 3h.

12- L- Fixar a extremidade livre do enxerto na GARRA da maquina de tracdo- aguardar
por 5min para ficar 100% congelada

13- M- Colocar pré-carga de 5N

14- N- Aplicar tracdo em controle de deslocamento 50mm/min

15- O- Registrar curva até a falha e filmar modo de falha (no enxerto, na garra, no
tunel???) — Anotar observacdes do ensaio para cada Corpo de prova.



Protocolo de ensaio da ETAPA 2:
1. A- Dissecar os tendGes (manter o enxerto umedecido todo o tempo)
2. B- Suturar extremidades livres, de modo a formar um enxerto de 9mm de seccéo
transversal e outra extremidade em formato cilindrico.

3. C- Manter o enxerto em solucéo fisiologica 0,9% até 0 momento do experimento

4. D - Colocar o bloco U no suporte e ndo faz compressao.

5. E- Colocar o enxerto

6. F- Fechar o bloco U com bloco T. Padronizar valor de forca de compressao
equivalente a estar encaixado

7. G- Zerar a célula de carga

8. H- Inserir o Parafuso de interferéncia

9. |- Medir o torque de aperto final (apenas medir!!!)

10. J- Fixar barra no suporte de PU

11. L- Fixar a extremidade livre do enxerto na GARRA da maquina de tracdo- aguardar

por 5min para ficar 100% congelada

12. M- Colocar pré-carga de 5N

13. N- Aplicar tracdo em controle de deslocamento 50mm/min

14. O- Registrar curva até a falha e filmar modo de falha (no enxerto, na garra, no
tinel???) — Anotar observacdes do ensaio para cada Corpo de prova.
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Materiais

Dispositivo + célula de carga

Garras de fixacdo — termostéaticas
Maquina universal de ensaios INSTRON

Espuma de poliuretano PCF 20

Tunel de 9mm

Parafuso de interferéncia Ti 9 mm x 20mm

Enxerto — flexor profundo dos dedos de suino 9mm

Ferramenta de colocacéo
Torquimetro — apds a insercdo do parafuso, VERIFICAR o valor de torque.
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