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Resumo

Resumo

Desde o principio do século XX que a artrodese do joelho ja é utilizada para o
tratamento de dor e instabilidade do joelho. Atualmente, a principal indicagéo da artrodese
é o tratamento da faléncia séptica de artroplastia de joelho.

No presente trabalho foram aplicadas alteracdes ao fixador externo estudado por
(Adéao 2016), mudando o fixador bilateral monoplanar por um fixador bilateral biplanar
(biarticulado), e efetuado um estudo comparativo de modo a perceber qual dos dois modelos
proporcionara uma fusdo 6ssea mais eficaz entre 0s 0ssos intervenientes. Posteriormente foi
avaliado o comportamento do modelo apos efetuar o aperto do fixador.

Para a modelacao de todo o procedimento cirurgico, foi necessario recorrer aos
programas Solidworks®, para a modelacdo geométrica, e ADINA® para modelacdo
numérica e respetiva simulacdo numérica utilizando o método dos elementos finitos.
Permitindo recriar numericamente o procedimento cirurgico da artrodese de joelho. Através
da analise das tensdes de Von Mises nos 0ssos e nas superficies de fusdo, assim como, a
homogeneidade das pressdes de contacto no foco da artrodese, a forca resultante e os
deslocamentos globais e locais, foi possivel avaliar a influéncia na artrodese de cada deciséo
tomada no desenvolvimento do modelo numérico.

Dos resultados apresentados, conclui-se que o fixador biarticulado proporciona
menores deslocamentos relativos entre as superficies de fusdo e maiores tensées no foco da
artrodese, causando uma melhor distribuicdo das pressdes de contacto. Com 0 aperto do
fixador, conclui-se que apds o aperto e descarga das forcas de carregamento existe um
relaxamento de tensdes surgindo uma distribuicdo mais uniforme por todo o modelo, que até

ao momento ainda ndo tinha sido verificada.

Palavras-chave: Artrodese, joelho, fémur, tibia, superficie de corte,
fixador externo.
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Abstract

Abstract

Since the beginning of the 20th century, knee arthrodesis has been used to treat
knee pain and instability. Currently, the main indication of arthrodesis is the treatment of
septic failure of knee arthroplasty.

In the present study, the external fixator studied by (Addo 2016) was applied,
changing the bilateral fixator to a biplanar fixator (bi-articulated), and a comparative study
was carried out in order to understand which of the two models would provide a more
effective bone fusion between the intervening bones. Afterwards, the behavior of the model
was evaluated after tightening the fixator.

For the modeling of the entire surgical procedure, it was necessary to use the
Solidworks® software for geometric modeling and ADINA® for numerical modeling and
its numerical simulation using the finite element method. Allowing to recreate numerically
the surgical procedure of knee arthrodesis. Through the analysis of Von Mises tensions in
bone and fusion surfaces, as well as the homogeneity of the contact pressures at the focus of
the arthrodesis, the resulting force and the global and local displacements, it was possible to
evaluate the influence on the arthrodesis of each decision taken in the development of the
numerical model.

From the results presented, it is concluded that the bi-articulated fixator provides
less relative displacements between the fusion surfaces and greater stresses at the focus of
the arthrodesis, causing a better distribution of the contact pressures. With the tightening of
the fixator, it is concluded that after the tightening and discharge of the loading forces there
is a relaxation of stresses resulting in a more uniform distribution throughout the model,

which until now had not yet been verified.

Keywords Arthrodesis, Knee, Femur, Tibia, Shear surface, External
Fixator.
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Simbologia

a — Angulo de valgos
B — Angulo de flex&o
v — Coeficiente de Poisson

E — Mddulo de Elasticidade ou de Young

Siglas

3D — Trés dimensdes

CAD - Computer Aided Design

CAE — Computer Aided Engineering

AISI — American Iron and Steel Institute

CHUC - Centro Hospitalar da Universidade de Coimbra
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1. INTRODUCAO

Ao longo dos anos tem-se assistido ao aumento da esperanca média de vida e, a
par disso, também surge um aumento de doengas ortopédicas, associadas a idades avangadas
e ao estilo de vida mais sedentario que predomina na sociedade atual (Adao 2016).

Dada a importancia da articulacao do joelho, pois é a maior do corpo humano e
a que representa maior influéncia na locomocao, tem sido alvo de avangos em tratamentos,
nomeadamente ao nivel de osteoartroses, artropatias, artrites infeciosas e tuberculose.
Devido a sua dimensdo é uma articulacdo complexa e que é submetida constantemente a
cargas elevadas, passando por ela todo o peso do corpo humano. As articulagdes sdo, assim,
conjuntos que sofrem muito desgaste ao longo do tempo e, dependendo do paciente, o fim
da funcgdo anatémica do joelho pode ser diagnosticado mais cedo ou mais tarde, pois € uma
avaliacdo que depende de um vasto conjunto de pardmetros e ndo é de todo uma previséo
gue possa ser feita antecipadamente.

Inicialmente, € proposto ao paciente a artroplastia total de joelho, que substitui
toda a articulagdo do joelho por uma artificial com propriedades mecénicas semelhantes,
permitindo melhorar a mobilidade e alivio de dor por um determinado periodo de tempo. Se
tudo correr como previamente estabelecido, o paciente ap6s o procedimento cirurgico fica
sem problemas relativos a articulacdo, contudo, nem sempre os procedimentos correm como
0 planeado. Nomeadamente, pode haver rejeicdo do organismo a protese, por infecédo
persistente, o que pode levar a que o paciente se torne imune ao tratamento, faléncia de
tecidos moles do joelho, perda grave de 0sso e consequente instabilidade da articulagéo (Kim
etal. 2016). Assim sendo, a artroplastia total do joelho precisa de ser revista e dado o elevado
grau de complexidade da articulacdo, nem sempre é possivel proceder a substituicdo da
prétese. Nestas circunstancias, em que a artroplastia ndo pode mais servir como op¢éo
vidvel, surge a artrodese de joelho como opgdo aceitavel.

A artrodese de joelho € um procedimento cirurgico no qual a articulacdo do
joelho € eliminada, recorrendo a um processo de corte das zonas condilares da superficie do
fémur e da tibia. Apos o correto alinhamento entre os ossos aplica-se um método de fixacéo

que ndo permitird o movimento relativo entre eles e, a0 mesmo tempo, permita a aplicacéo
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de uma forca de compresséo entre as duas faces dsseas, promovendo um processo de ligacao
bioldgica entre os dois 0ssos, fundindo-os.

Atualmente, sdo varios os métodos disponiveis para a fixacdo e em muitas das
vezes, 0 processo de selecdo de qual deles utilizar parte apenas da opinido e técnica do
cirurgido responsavel, ou ainda, da politica interna do centro hospitalar. Assim sendo, como
ja (Adéo 2016) referiu, do ponto de vista biomecanico, as varias solugdes ndo se encontram
justificadas do ponto de vista biomecénico, ndo sendo, por isso, possivel determinar qual a
mais eficaz.

O tipo de método cirdrgico considerado no estudo precedente a este, realizado
por (Addo 2016), é habitualmente utilizado no Centro Hospitalar da Universidade de
Coimbra para procedimentos de artrodese de joelho. Este metodo recorre a um sistema de
fixacdo externa, que € ancorado aos 0ssos através de espigdes, que perfuram o 0sso na sua
totalidade, transversalmente ao seu eixo anatomico. Estes espigdes sao acoplados através de
clamps de aperto deslizantes a duas barras laterais, uma esquerda e outra direita, que permite
o0 alinhamento dos espigdes e manter a forca de compressdo necessaria.

Neste estudo, tendo em conta os resultados de (Addo 2016), executa-se uma
alteracdo na estrutura de fixagdo fornecida pelo autor, introduzindo um ajuste das hastes
laterais de modo a permitir o seu alinhamento a cada um dos eixos anatdbmicos dos 0ss0s
intervenientes. Com esta alteracao espera-se aumentar a area de contacto entre as superficies
Osseas durante o procedimento cirdrgico, diminuir o deslocamento relativo entre as duas
superficies e realizar melhoramentos nos parametros de simulacdo permitindo melhor
aproximacgdo do modelo numérico ao procedimento cirurgico realizado.

Pelo exposto, o primeiro objetivo deste trabalho é a quantificacdo das alteracGes
realizadas, tendo em conta 0 modelo deixado por (Addo 2016). O segundo objetivo, com o
proposito de aproximar tanto quanto possivel o0 modelo numérico ao processo cirdrgico, é
de estudar o efeito do aperto dos clamps deslizantes e consequente descarga da forca que
Ihes é aplicada apds o seu aperto as hastes laterais.

Para o efeito, foi utilizado o modelo CAD (Computer Aided Design) ja
desenhado por (Adao 2016), recorrendo ao programa Solidworks® e efetuar todas as
alteracGes necessérias a implementacao da nova geometria do sistema de fixacao. Apos este
passo estar concluido, foi desenvolvido um modelo numérico de elementos finitos (CAE —

Computer Aided Enginnering) com recurso ao programa ADINA®, com base na modelacédo
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geométrica, para ambos os modelos, permitindo a comparacdo direta de resultados. O
modelo numérico de elementos finitos, permitira simular o comportamento estrutural do
modelo e estudar comparativamente o impacto da alteracdo dos diversos parametros (Adao
2016).

A dissertacdo esta dividida em 5 capitulos. O presente capitulo é apenas uma
nota introdutdria ao estudo que é feito neste documento. No capitulo seguinte é apresentada
uma revisao bibliografica que engloba os aspetos anatémicos e biomecanicos do membro
inferior, dando a entender quais 0s tipos de 0ssos, tecidos dsseos e ligamentos que serdo
influenciados e influenciam a artrodese. Ainda no mesmo capitulo € apresentado o estado de
arte, onde sdo abordadas as contraindicacdes da artrodese, clarificar em que consiste a
artrodese de joelho e os varios métodos existentes para a realizar, assim como as vantagens
e desvantagens de cada um deles. No capitulo 3 sdo descritos os modelos geométricos e
numéricos considerados para o estudo, englobando todos os parametros utilizados. Ao longo
do capitulo 4 encontra-se a analise dos resultados obtidos. Por fim, no capitulo 5 sdo retiradas

as principais conclusdes do estudo realizado e algumas sugestfes de trabalho futuros.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Para o0 estudo da artrodese, e, mais concretamente, da artrodese do joelho, &,
necessario ter uma pequena nogcdo de quais 0s constituintes intervenientes neste
procedimento cirargico e perceber o seu funcionamento, para uma melhor abordagem na
interpretacdo do problema exposto. Assim sendo, este capitulo € uma pequena introducéo a

anatomia, geometria e biomecanica da articulagéo e do corpo humano.

2.1. Anatomia e Biomecanica do joelho

Por defini¢do o corpo humano tem uma posic¢ao anatémica de referéncia (posi¢cdo
ereta) (Figura 2.1), uma postura base, que é utilizada quando se pretende estudar a posi¢ao
e movimento relativo entre os varios conjuntos anatdmicos que o constituem. Denomina-se
de posicao ereta aquela em que todos os membros estao estendidos, com calcanhares unidos,
membros superiores juntos ao tronco com as palmas das méos voltadas para a frente (posi¢ao
supina), e por fim com os pés direcionados para a frente. Nesta posicdo também se evidencia

que os angulos formados pelos conjuntos anatémicos sdo de 0° (Silva 2015).

Figura 2.1. Posicdo anatémica de referéncia.
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Para uma melhor descricdo de posi¢cbes estruturais relativas ao corpo humano,
recorre-se a um grupo de 3 planos (Figura 2.2) que facilmente identificam as areas distintas
do corpo humano, permitindo a rapida localizacdo de qualquer elemento estrutural. Assim
sendo, os trés planos anatémicos de referéncia séo:

e Plano Sagital - uma linha vertical que divide o corpo nas partes direita e
esquerda;

e Plano Coronal ou Frontal - linha vertical que divide o corpo nas partes
anterior e posterior;

e Plano Transversal ou Horizontal - linha horizontal localizada na zona da

cintura que divide o corpo nas partes superior e inferior.

Plano sagital

\

Plano coronal

Plano transveral
=

Figura 2.2. Planos anatémicos de referéncia.

Como em qualquer sistema de eixos, da intercecdo destes trés planos resulta um
sistema de eixos ortonormado, composto pelos seguintes trés eixos: eixo horizontal, eixo

vertical e eixo sagital, que sdo ilustrados na Figura 2.3.
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EIXO VERTICA

\ EIXO

A~ ORIZONTAL

—

SAGITAL

Figura 2.3. Eixos anatdmicos de referéncia.

Ao nivel do movimento articular, também existe alguma terminologia para
ajudar a descrever rapidamente o0 movimento dos segmentos anatdbmicos que ocorre ao nivel
das articulagdes. Uma vez que a terminologia existente é longa, apenas se véo referir os
termos que se consideraram essenciais para a interpretagdo do movimento que ocorre nos
membros inferiores. Assim sendo, o joelho estd sujeito a cinco movimentos principais
(Figura 2.4):

e Movimento de flexdo: rotacdo no plano sagital, numa direcéo posterior;

e Movimento de extensdo: movimento de regresso do membro que se
encontra fletido & posi¢do anatomica de referéncia;

e Movimento de hiperextensdo: extensdo para além da posi¢ao anatomica,
oposta a direcdo de flexdo, direcao anterior, por exemplo, 0 movimento
de chutar uma bola de futebol;

e Rotacao lateral, rotacdo da articulagdo de modo ao pé ficar virado para
fora;

e Rotacdo medial ou interna, rotacdo da articulacdo de modo a que o pé
fique virado para dentro;

E importante referir que as rotac@es lateral e medial apenas podem ocorrer
quando o joelho esta fletido, se o joelho ndo estiver fletido, ocorrem as rotacdes lateral e

medial na articulacdo do quadril (http://teachmeanatomy.info (27.06.2017)).
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Extensao Flexao Rotacéo medial da perna, Rotacao !ateral.da pema,
articulacgéo do joelho fletida articulacdo do joelho fletida

Figura 2.4. Movimentos voluntarios da articulagdo do joelho (Silva 2015).

Face ao exposto, deduz-se entdo que a articulagdo que estd em destaque neste
estudo, o joelho, pertence a metade inferior do corpo humano em relagdo ao plano transversal
e esta inserida no grupo das articulagbes moveis, denominadas por diartroses (aquelas que
permitem uma extensa variedade de movimentos, como fazem parte também o ombro ou o
cotovelo) (Silva 2015).

O joelho é a mais complexa articulagdo do todo o corpo humano, do ponto de
vista anatdbmico e mecanico, pois deve ser estavel, mas ao mesmo tempo deve possibilitar
uma boa mobilidade, de modo a conceder uma grande amplitude de movimento de flex&o,
embora permita uma amplitude muito pequena de movimento de rotacdo no plano coronal.
E também a maior articulagio de todas e a mais solicitada, pois € ela a responsavel pela
transmissdo de carga nos membros inferiores, permitindo o corpo movimentar-se. O joelho
é constituido por trés 0ssos, sendo eles o fémur, a tibia e a patela, que estdo seguros e estaveis
através de uma estrutura de ligamentos, musculos, superficies articuladas, cartilagens e por

uma contextura de fornecimento neurovascular (Figura 2.5)
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s Face patelar
/

Prega sinovial |
Infrapatelar |

Céndilo ~
lateral \'\,

=~ Pregas
alares

Cépsula
articular

/
Céapsula
a;‘lalar

articular

\ Bolsa
suprapatelar

! Tibia

Figura 2.5. Constituicdo do joelho (Putz & Pabst 2000)

Esta articulacéo é considerada como sendo o conjunto de duas articulacdes:
e Tibiofemoral, é a articulacdo portadora do peso e é constituida pelos
condilos medial e lateral do fémur que articulam com a tibia;
e Patelofemoral, permite que o tendao do quadriceps femoral seja inserido
diretamente sobre o joelho, aumentando a eficiéncia do musculo, sendo

constituida pela parte anterior e distal do femur e pela patela.
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Todas as superficies das articulacdes sdo revestidas com cartilagem hialina e

estdo incluidas dentro de uma Unica cavidade articular (Figura 2.6).

Fémur Tibia

@ Superficie Tibiofemoral
@ Superficie Patelofemoral

© teachmeanatomy

Figura 2.6. Superficies articuladas (Adaptado de: http://teachmeanatomy.info).

Como se pode visualizar na Figura 2.7 o joelho é constituido por dois meniscos,
o0 interno ou medial e o lateral, que sdo estruturas de fibrocartilagem, cujas func¢des tendem
a aprofundar a superficie articular da tibia, aumentando a estabilidade da articulagdo e s&o
responsaveis por absorver os chogques. O menisco interno é fixo ao ligamento colateral

interno e a capsula articular, ja o menisco lateral, mais pequeno, é bastante movel.

Menisco Lateral Menisco Interno

© teachmeanatomy

Figura 2.7. Meniscos Interno e Lateral (Adaptado de: http://teachmeanatomy.info).

Os 0sso0s, parte integrante do corpo humano, estdo encarregues de criar uma
estrutura rigida, apesar de admitir os movimentos mediante as agdes de apoio e de alavanca,
do crescimento, protecdo de 6rgaos vitais, como 0s contidos nas caixas craniana e toraxica,
formacao das células do sangue (no interior dos 0ssos encontra-se a medula dssea) e depdsito
de diversas substancias, especialmente calcio.

O tecido dsseo é o constituinte principal do esqueleto, trata-se de um tipo

especializado de tecido conjuntivo formado por células e material extracelular calcificado,
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matriz 6ssea (Junqueira & Carneiro 2011). E um tecido dindmico que apresenta ligeiras
mudancas de forma e estrutura em relacdo com as tensées nele aplicadas (Silva 2015).

O osso é formado por dois materiais diferentes, a substancia 6ssea e a medula
Ossea. A substancia 0ssea é a parte dura do 0sso e esta subdividida em 0sso esponjoso ou
trabecular e osso compacto ou cortical. O osso trabecular tem uma estrutura em rede com
muitas cavidades intercomunicantes no seu interior, pode ser localizado nos extremos dos
0ss0s compridos e no interior dos outros 0ssos. Em algumas zonas do organismo as laminas
estdo segundo uma determinada direcédo, a fim de aumentar a resisténcia dessa zona, o que é
muito evidenciado na cabega do fémur, como se observa na Figura 2.8, visto ser uma zona
que ¢ fortemente solicitada (Brites 2006). O 0sso cortical é responsavel por proporcionar ao
0ss0 a sua dureza, devido a sua estrutura espessa e rigida. Adota geralmente forma cilindrica,
e é formado por laminas circulares concéntricas sobrepostas umas as outras. Segundo
(Completo & Fonseca 2011) o 0sso trabecular € menos denso, menos rigido e mais elastico,
possuindo maior taxa de remodelacdo 6ssea do que 0 0sso cortical, que é capaz de suportar
maior carga e menos deformacdo antes da rutura. A medula 6ssea consiste num tecido muito
mole e gorduroso, e preenche as cavidades do tecido 6sseo esponjoso e as cavidades
interiores dos 0ssos compridos, as quais se chamam de cavidades medulares. Ela pode ser
vermelha (medula 6ssea hematdgena), de maior importancia, pois € este tipo de medula que
é responsavel por fabricar células do sangue (glébulos brancos e hemécias) ou amarela. No
recém-nascido, toda a medula é vermelha. Numa pessoa adulta, a medula vermelha, persiste
principalmente nos 0ssos do tronco e do cranio, enquanto nos das extremidades predomina

a medula amarela (Brites 2006).
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Secgao de Osso Trabecular QDisposi(:ﬁo das lAminas ésseas na cabeg¢a do fémur

LAminas
osscas

Osso
Cortical

Disposi¢io
arqueada das
laminas dseas

Canal Me(&nlar

g. : Osso Cortical

Figura 2.8. A: Seccao de osso trabecular. B: Disposi¢do das laminas dsseas na cabeca de fémur para melhor
resisténcia (adaptado de: (Brites 2006)).

As superficies internas e externas dos 0ssos sdo revestidas por células
osteogénicas e tecido conjuntivo, que constituem o enddsteo e o peridsteo, respetivamente
(Junqueira & Carneiro 2011). O periosteo trata-se de uma membrana de dupla face, muito
rica em vasos e terminacdes nervosas, através da qual se desencadeia a recuperagdo em caso
de rotura. Desempenha também funcdes de protecdo do 0sso e construcdo de novos pontos
de fixacdo para os musculos (Silva 2015). O enddsteo reveste as cavidades do 0sso
esponjoso, o canal medular, os canais de Havers e os de Volkmann (Junqueira & Carneiro
2011).

De entre 0s 0sso0s constituintes do corpo humano € ainda possivel agrupa-los em
trés grupos diferentes quanto a sua forma:

e Ossos planos: osso finos, aplanados, compostos por 1aminas paralelas de
tecido 6sseo compacto onde existe uma camada de 0SS0 esponjoso entre
elas. Garantem protecdo e geram grandes areas para inser¢do de
musculos, 0s 0ssos do cranio sao deste tipo;

e (Ossos compridos: 0ssos cujo comprimento excede a largura, como é o
caso do fémur, do radio e da tibia. As suas extremidades denominam-se
epifises e as suas partes médias diafises. No interior das epifises
predomina tecido 6sseo esponjoso e por fora uma camada muito fina de
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tecido 6sseo compacto. As diafises sdo constituidas por tecido compacto
com uma grande cavidade no meio, cavidade medular onde a medula
6ssea é alojada;

e Osso curtos, ndo predomina nenhum eixo sobre eles, ou seja, tém
proporgéo idéntica sobre as trés dimensOes espaciais, sdéo exemplos o
0ss0 da mao metacarpo e 0 0sso do pé metatarso.

/ﬂ \ / (s Epifise
\§-7 \-%-3 S Lamina
v ' \ N epifisial
/ =y \
( | ) Diafise
SN [ & \ A
VAR
 ;
e /(1 Metafise
|
\ Lamina
/ y epifisial

k“\/J Epifise

Figura 2.9. Processo de desenvolvimento de um Osso Longo (Adaptado de (Moore & Dalley 2001).

O fémur é o maior 0sso de todo o corpo humano, tem consideraveis grossura e
robustez, permitindo transmitir o peso do quadril para a tibia quando um individuo se
encontra de pé. E constituido por um corpo e duas extremidades, superior ou proximal e

inferior ou distal.
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A extremidade proximal (epifise proximal) esta dividida pela cabeca, colo e dois
trocanteres (maior e menor), que se pode observar em detalhe na Figura 2.10. A cabeca
articula com o acetabulo da pélvis para formar a articulacdo do quadril. A sua superficie é
lisa e é de forma esférica, representando dois tercos de uma esfera e é coberta por cartilagem
articular que encaixa perfeitamente na cavidade cotildide do quadril (acetadbulo). Esta
articulacdo permite movimentos em todas as dire¢des. O colo do fémur conecta a cabeca ao
eixo do 0sso, segundo (Silva 2015) tem um didmetro médio de cerca de trés quartos do
didmetro da cabega do fémur e, como afirma (Completo & Fonseca 2011), representa a parte
mais fraca, devido a geometria e a sua constituicdo, maioritariamente de 0sso trabecular. Os
musculos estdo ligados ao par de proeminéncia designadas de trocanteres, maior e menor,

que estdo localizados na base do pescog¢o, como se pode ver na Figura 2.11.

Face semilunar do acetabulo

Cartilagem articular

Espinhailiaca dntero-superior

Cabega do fémur Espinha iliaca antero-inferior

Eminéncia iliopibica

Labio do acetabulo

Trocanter maior [fibrocartilaginoso)

Gordura na fossa do acetabulo
[coberta por membrana sinovial)

Colo do fémur Artéria obturatdria

Ramo anterior da
artéria obturatéria

Ramo posterior da
artéria obturatoria

Linha intertrocantérica

Toberosidade MMembrana obturatdria

isquidtica

. Artéria acetabular
Ligamento redondo

(ligamento da cabega

n Trocanter menor 4‘ N'z;
do fémur) (seccionado) Ligamento acetabular transverso . ol
ovartis

Figura 2.10. Articulagdo do Quadril (Netter n.d.)
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Figura 2.11. Morfologia do Fémur (Netter n.d.).

i

®Novartis

O angulo formado entre o eixo da cabeca do fémur e o eixo do o0sso (Figura 2.12)

é realmente importante para a mobilidade da articulacdo devido a inclinagcdo nos planos

frontal e sagital, estar diretamente associada a amplitude de movimentos. Este angulo de

inclinacdo no recém-nascido é maior, quase formando uma linha reta, em adulto, o angulo

formado no plano frontal é de, em média, 126°, podendo variar entre 90°, para uma coxa vara

(maioritariamente ocorre para o homem), e 135° para uma coxa valga (que geralmente

ocorre para a mulher) (Completo & Fonseca 2011).

Figura 2.12. Variagdo do angulo de inclinagdo (Addo 2016).
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A epifise distal do fémur, extremidade inferior, é constituida pelos condilos
femorais, superficies lisas destinadas a articularem-se com a tibia. Entre eles esta localizada
uma fenda, denominada de espaco intercondiliano, e na face anterior existe uma depressdo
onde fica alojada a patela (rétula).

Por dltimo, a diafise do fémur tem uma ligeira curvatura de 12°
aproximadamente, e é constituida por tecido 6sseo cortical, de forma tubular com a cavidade
medular no seu interior.

A patela é um osso curto, arredondado, algo aplanado quando visualizado no
plano sagital.

Semelhante ao fémur, a tibia também esta dividida em trés partes, diafise (corpo)
e duas epifises (proximal e distal), em detalhe na Figura 2.13. E um osso longo, segundo
maior do corpo humano, e articula-se com os condilos do fémur superiormente e o astragalo
inferiormente, suportando assim grande parte do peso do corpo.

A epifise proximal (extremidade superior) caracteriza-se por umas superficies
concavas, cavidades glendides (faces articulares superiores), destinadas a alojar os condilos
femorais, e entre elas esta localizada uma saliéncia, a espinha tibial.

Na sua parte mais inferior, a epifise distal, a sua face mais inferior é lisa e
articula-se com o astragalo. O seu extremo finaliza numa proeminéncia pontiaguda
denominada de maléolo medial, intervém na articulacdo tibiotarsica (tornozelo).

Por fim, a diafise tem uma largura bastante uniforme e apresenta uma secgéo
transversal aproximadamente triangular, distinguindo-se trés arestas e trés faces. Esta é
composta de tecido 6sseo cortical e apresenta grande resisténcia.

A par da tibia também esta localizada a fibula, também conhecida como peronio.
Tem como principais funcdes a fixacdo dos musculos e de conferir estabilidade a articulagéo
tibiotarsica. Esta movimenta-se sempre solidariamente com a tibia e ndo suporta peso (Silva
2015).
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Figura 2.13. Morfologia da Tibia (Netter n.d.).

Quanto a cinematica do joelho humano, este constitui um sistema articulado com
6 graus de liberdade, possibilitando movimentos independentes e combinados de translacéo
e rotacdo (Silva 2015), como se pode observar na Figura 2.14.

Translagao

inferior-superior

Translagao Translagao

anterior-posterior medial-lateral

Figura 2.14. Sistema de eixos e graus de liberdade do joelho (Ad3do 2016).

O alinhamento dos segmentos do membro inferior evolui de forma caracteristica
durante a infancia, € moderadamente caro ap6s 0 nascimento e torna-se valgo durante os

primeiros anos de marcha, perdendo seguidamente esse valgismo (Saavedra & Espregueira-
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Mendes 2014). Segundo os autores, no final do crescimento, o morfotipo em varo nos joelhos
é mais frequente no homem, enquanto o morfotipo em valgo é mais frequente na mulher.
Este alinhamento do membro inferior no adulto observado num plano frontal passa por uma
linha reta imaginaria que se prolonga desde o centro da cabeca femoral, passando pelo meio
do joelho (eixo mecénico do fémur) e da articulacéo tibiotérsica, prolongando-se até ao
segundo espaco interdigital ou segundo dedo (eixo mecanico da tibia) (Saavedra &
Espregueira-Mendes 2014). E considerado um alinhamento neutro ou normal, se o centro
das articulagdes anca-joelho-tornozelo, coincidir na mesma linha do plano coronal. Na

Figura 2.15 sdo representados os varios tipos de alinhamento descritos neste paragrafo.

LBA LBA LBA
] .
| \
| \
/ 1N/ |
\f FM i - FM i LBA — Eixo Mecénico do membro inferior
/ i
( FM — Eixo Mecanico do fémur
A e
\ f I
)\ | ; s o
\ { TM - Eixo Mecanicoda Tibia
A ™ of ™ i
\ |
I
r '/ ~ '
VARO NEUTRO VALGO

Figura 2.15. Alinhamento do joelho em varo, neutro e valgo (Addo 2016).

O eixo mecanico do fémur segue uma linha reta que une o centro da cabeca
femoral e 0 ponto médio entre os condilos femorais, na epifise distal. Ja o eixo anatémico
deste 0sso, corresponde a uma linha que une o ponto médio da largura da diafise ao centro
do joelho (Adéo 2016).

Na tibia, o eixo mecénico da cruza o centro das cavidades glendides até ao ponto
médio da articulaco talocrutal. O eixo anatomico divide longitudinalmente o terco médio
da tibia e, em joelhos normais, é coincidente com o eixo mecénico (Adao 2016).

Para rapidamente se identificar qual o morfotipo dos membros inferiores do
paciente, considera-se 0 angulo de valgos no joelho, que corresponde ao angulo formado

entre 0 eiXxo mecanico e o0 eixo anatémico.
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2.2. Estado de Arte

A artrodese de joelho surgiu como método de tratamento de dor e instabilidade
do mesmo, motivadas por osteoartrose, artropatias, artrites infeciosas e para reconstrugédo
apos excisao tumoral, e tem sido utilizada desde o principio do século XX (Camacho et al.
2012). Com a constante evolucdo dos procedimentos cirdrgicos e seus acompanhamentos,
programas globais de vacinacdo que englobaram os problemas associados a poliomielite, e
0s avancos constantes com excelentes resultados alcancados pela artroplastia de joelho, a
artrodese de joelho caiu em desuso como opg¢éo para o tratamento para a osteoartrite e artrite
reumatoide (Somayaji et al. 2008). Segundo 0s mesmos autores, as principais causas para
que o paciente tenha de optar pela artrodese de joelho é devido a infecdo, originada pela
presenca de organismos resistentes, pela cobertura inadequada de pele e de tecidos moles na
articulacdo, ou por o paciente ter ficado imune a tratamentos através de medicacéo,
instabilidade grave no membro ou simplesmente por ndo estar disposto a considerar uma
artroplastia de reviséo.

A reposicdo total do joelho € um procedimento cirargico estabelecido e bastante
bem-sucedido. No entanto, como ja foi referido no final do paragrafo anterior, € necessario
realizar artroplastias de revisdo, pois, devido a validade associada as préteses, estas devem
ser substituidas. Devido ao aumento da esperanca média de vida, as artroplastias de revisdo,
neste momento, s&0 um ndmero que tem vindo a aumentar e consequentemente as
complicacdes associadas (Somayaji et al. 2008).

A artrodese de joelho consiste em primeiro lugar no corte de duas superficies
dos 0ssos, uma do fémur e outra da tibia. Seguidamente serdo comprimidas umas contra a
outra através da pressdo exercida por um dos métodos de fixacdo existentes para o efeito.
Dado por terminado o procedimento cirargico obtém-se uma unido rigida e imovel entre os
dois o0ssos. Na radiografia apresentada na Figura 2.16 é de facil percecdo qual € a regido de
fusdo Gssea (regido no 0sso mais esbranquicada, junto a variacdo de seccdo da haste
intramedular) e também o desaparecimento da rétula, que com a operacdo deixa de ser
necessaria, pois as funcdes que o joelho desempenhava deixam de ter efeito na marcha do

paciente.

Miguel José Alves dos Santos 19



Avaliagdo Numérica da Artrodese do Joelho utilizando o Fixador Externo SimpleFix

Figura 2.16. Radiografia de joelho apds artrodese, recorrendo ao método de fixagdo por haste intramedular
(Ramazzini-Castro & Pons-Cabrafiga 2013).

Como se pode imaginar, este procedimento cirdrgico é, de facto, de grande
influéncia no dia-a-dia do paciente em comparacdo a ter um membro inferior totalmente
funcional. Portanto, existem algumas contraindica¢@es que iram ter impacto no quotidiano
do doente, que de seguida serdo enumeradas. Segundo (Somayaji et al. 2008) dentro das
contraindicacdes estdo incluidas, por exemplo, a amputacdo contralateral do joelho e a
presenca de alteracdes degenerativas avancadas no quadril ou no tornozelo ipsilateral.

Outras contraindicagdes estdo associadas a forma de como o organismo do
paciente gere a sua nova morfologia, criando assim mecanismos compensatérios na coluna
vertebral, no quadril e no tornozelo. Nestes esta incluido um aumento do tilt pélvico,
aumento da abducdo da anca ipsilateral e aumento da dorsiflexdo do tornozelo ipsilateral
(Camacho et al. 2012). Como resultado, segundo o autor ja mencionado na frase anterior, as
alteracdes degenerativas no quadril ou no tornozelo ipsilateral afetam os mecanismos
compensatorios e resultam em ambulacdo dificultada e aumento do gasto energético.
Somayaji et al., em (Somayaji et al. 2008), afirmam que estudos experimentais
demonstraram que a energia necessaria para o paciente efetuar marcha com artrodese de
joelho é cerca de 30% superior & necessaria num paciente sem artrodese, e ainda, que com
amputacdo acima do joelho é cerca de 25% superior do que com artrodese de joelho. Por
altimo, devido ao corte necessario para unir os dois 0ssos efetuado no fémur e na tibia, todos
os doentes submetidos a uma artrodese de joelho vao ficar com dismetria do membro, isto
é, com diferenca no tamanho dos membros inferiores. Quando esta dismetria se prevé

superior a5 cm é aconselhavel realizar um alongamento simultaneo, levando a que o sistema
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de fixacao tenha de ficar mais tempo que o necessario para consolidar a artrodese (Camacho
etal. 2012).

Pelo exposto, pode-se aferir que, pacientes que ja possuem alteracdes
degenerativas severas na coluna vertebral sdo candidatos débeis para a artrodese de joelho,
uma vez que 0S mecanismos compensatorios levam a maiores esforgos na zona lombar,
resultando em agravamentos no problema da coluna vertebral. Assim como o sdo também,
os candidatos que sofrem de obesidade, diabetes mellitus e 0s que possuem o vicio do
tabagismo, aumentando o risco de néo unido, de infecdo e de deiscéncia da sutura, a patologia
pulmonar e cardiovascular interfere com a capacidade de marcha do doente, devido ao
aumento do consumo de oxigénio (Camacho et al. 2012).

De modo a se obter uma artrodese de sucesso, é necessario ter um bom contacto
0sseo entre 0s 0Ss0S a unir, ter a maior area de contacto possivel de osso trabecular com a
vascularizagdo intacta e fixagao rigida.

Durante o procedimento cirdrgico é fundamental que se tenha em atencdo a
resseccdo 0ssea, para torna-la tdo infima quanto possivel, de modo a tentar diminuir a
dismetria do membro ao minimo. Segundo (Somayaji et al. 2008) Klinger et al. sugeriram
um sistema que classifica a perda 6ssea segundo trés niveis:

e Suave — contacto 6sseo completo;
e Moderado — contacto 6sseo incompleto;
e Severo — contacto 6sse0 minimo ou inexistente.

Se existe perda dssea severa, € necessario recorrer a enxerto 4sseo, incluindo
técnicas de enxerto fibular vascularizado.

No final do processo cirargico, é recomendado por varios autores, entre eles
(Somayaiji et al. 2008) e (Camacho et al. 2012), que o paciente possua um alinhamento geral
do membro com o joelho entre 5-7° de valgus e 15+5° de flexdo. Embora aumentem a
dismetria do membro, terdo um impacto positivo na marcha, facilitando-a.

A artrodese de joelho pode ser efetuada num Gnico estagio, que consiste num
desbridamento adequado de qualquer tecido infetado e insercdo de um dispositivo de
fixacdo, ou em dois estagios, descritos no paragrafo a seguir.

O primeiro estdgio consiste no desbridamento e aplicacdo de um espagador de
cimento impregnado em antibidtico, ao qual se sucede um ciclo de 6-8 semanas de

antibioterapia dirigida aos micro-organismos isolados. Quando os marcadores inflamatérios
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normalizam o doente faz uma pausa de duas semanas na antibioterapia e nova reavaliagao
analitica. O segundo estagio culmina com a aplicacdo do método de fixagéo selecionado pelo
cirurgido. A artrodese considera-se concluida quando as trabéculas Gsseas atravessam o
espaco entre a tibia e o fémur em dois planos radiogréaficos (Camacho et al. 2012).

O sucesso da artrodese estd também associado ao método de fixacao utilizado,
entre as varias opcOes disponiveis estdo incluidos os fixadores externos de varias
configuraces, dos quais alguns serdo enumerados e caracterizados na subsecgéo seguinte.

Na Figura 2.17 é apresentado um esquema, proposto por (Kim et al. 2016), que
pretende oferecer alguma ajuda no momento de decidir por qual técnica de artrodese escolher

tendo em conta as vantagens e desvantagens de cada uma delas.

Figura 2.17. Esquema de apoio a decisdo acerca de qual técnica de artrodese utilizar (adaptado de: (Kim et
al. 2016)).

2.2.1. Métodos de Fixagao

Existem varios métodos de fixagdo existentes para a realizagdo da artrodese de
joelho. No presente estudo serdo apresentados aqueles que sdo usados com mais frequéncia,
apesar de que, cada cirurgido é responsavel por optar por aquele que acha ser o melhor
método para o paciente e problema clinico em causa, tendo em conta as vantagens e
desvantagens de cada um deles.
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Antes de prosseguir para a descricdo de cada um dos métodos de fixacdo que
existem disponiveis, de referir que (Somayaji et al. 2008) afirmaram que antes de qualquer
decisdo por qual método escolher é importante formar uma equipa de profissionais de modo
a escolher o melhor método para o paciente em questdo. E aconselhavel que a esta equipa
pertencam cirurgides vasculares, cirurgides plasticos, equipa de anestesistas e fisicos. E

também de extrema importantancia, ouvir o que o paciente e familiares tém para dizer.

2.2.1.1. Artrodese por Placas de Compressao

Este tipo de fixacdo, segundo (Kim et al. 2016), consiste na utilizagdo de uma
ou duas placas como dispositivos de fixacao interna fixos com varios parafusos ao longo dos
eixos do fémur e da tibia. Sdo geralmente posicionados do lado anterior, lateral ou interno
em relacdo ao local onde se pretende promover a fusdo 6ssea. Tem como vantagens a taxa
de fusdo, o conforto do paciente e a possibilidade de combinar o desbridamento e
implementacdo com a mesma incisdo e obter a compresséo no local da artrodese (Adéo
2016). Como principais desvantagens indica-se a dificuldade no encerramento da ferida
operatoria e a necessidade de utilizacdo de uma tala gessada como meio de suplementar a

fixagdo (Camacho et al. 2012).

Figura 2.18. Radiografia de artrodese de joelho utilizando duas placas de compressdo (Kim et al. 2016).

Segundo (Kim et al. 2016), num estudo de comparacao de técnicas de artrodese
recente feito por (Schwarzkopf et al. 2014), foi observado uma taxa de fusdo de 77,8% (7 de
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9 pacientes) com uma taxa de complicacdes de 40%, para o método de fixacdo em destaque
nesta subseccdo. Também (Van Rensch et al. 2014) observou uma taxa de fusdo de 50% (3
de 6 pacientes) utilizando duas placas de compressdo. Também (Somayaji et al. 2008)
afirmaram que (Munzinger et al. 1987) conseguiram alcancar em 27 de 34 pacientes fuséo

6ssea na artrodese de joelho, utilizando apenas uma placa aplicada lateralmente.

2.2.1.2. Artrodese por Cavilha ou Haste Intramedular

Existe alguma variedade quanto a morfologia dos dispositivos intramedulares.
Estes podem ser distinguidos entre hastes longas (Figura 2.19(A e B)) ou curtas, onde as
curtas podem ser subdivididas em hastes do tipo modulares (Figura 2.19(C e D)) ou néo
modulares.

As principais vantagens associadas as cavilhas sdo a fixagdo rigida, mobilizacao
precoce e tempos de fusdo mais curtos (Camacho et al. 2012). Pelo mesmo autor, algumas
das desvantagens apontadas sdo o possivel risco de disseminagdo da infecdo para o canal
medular e consequente osteomielite do fémur e da tibia. Também (Somayaji et al. 2008)
apresentam como desvantagens o facto de ser uma técnica muito exigente que requer uma
exposicdo excessiva da unido. A reducdo do membro € também preocupante, por vezes pode
Ser necessario recorrer a enxerto 0sseo estrutural ou a um espacador artificial, caso a reducéo
seja significativa. Também pode ocorrer falta de compressao no momento em que é aplicada
a haste. Embora a mobilizacdo do paciente possa ser precoce e 0 peso do proprio corpo ajude
a manter a compressao, a haste pode ndo ser capaz de manter a forca que uma placa ou
fixador externo pode providenciar.

Das varias técnicas apresentadas, depreende-se que a menos funcional seja a
utilizacdo de haste longa, devido ao facto de ser introduzida uma Gnica haste ao longo do
eixo do fémur, passando pela articulacdo do joelho até ao terco distal da tibia. Esta técnica
requere um longo tempo operatdrio e estd também associada a um aumento da perda de
sague (Somayaji et al. 2008). Pelo mesmo autor, (Bargiotas et al. 2006) sugerem que para
esta técnica haja preparacdo das extremidades dos 0ssos envolventes tomando uma forma
concava, de modo a obter uma marcha funcional indolor, com baixas taxas de reoperacao e
complicacdes associadas.

As hastes curtas modulares permitem um ajustamento mais pormenorizado ao
canal medular, reduzindo o risco de ocorrer a fratura durante a incisdo. Como sdo compostas

por duas hastes e um elemento de ligacdo entre as duas, € uma montagem que pode ser

24 2017



REVISAO BIBLIOGRAFICA

personalizavel para cada paciente. Assim sendo, é possivel alterar as dimensfes entre as
hastes do fémur e da tibia, obtendo o correto alinhamento das mesmas mais facilmente.
(Somayaji et al. 2008) afirmam que, (White et al. 2003) concluiram que este tipo de
montagem personalizada, oferece excelente estabilidade, permitindo sustentacdo do peso do
corpo precocemente e com elevada taxa de unido com complicacdes po6s-operatorias
minimas. Também (Kim et al. 2016) aponta como vantagem deste método em comparacao
as hastes longas existe uma perda menor de 0sso, 0 que leva a uma diminuicao da reducao

de tamanho do membro.

Figura 2.19. Radiografias de Haste Intramedular Longa (S (anteroposterior) e B (lateral)) e Haste
Intramedular Curta Modular (C (anteroposterior) e D (lateral)) (Wood & Conway 2015).

2.2.1.3. Artrodese por Fixador Externo

O uso do fixador externo como modo de obter artrodese do joelho foi divulgado
por (Charnley & Baker 1952). A técnica consistia em dois pinos femorais unidos a dois pinos
tibiais e uma tala de Thomas para manter compressdo no foco da artrodese (Camacho et al.
2012). Segundo os mesmos autores os fios ou pinos utlizados nos varios tipos de fixacédo
externa que serdo descritos nesta subseccdo devem evitar estruturas neurovasculares e ser
colocados em o0sso saudavel, atravessando duas corticais.

De entre as varias técnicas atuais existem algumas vantagens analogas a todas

elas, como € o caso da capacidade de compressao no foco de artrodese, a possibilidade de
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realizar um alongamento concomitante e facilitarem o tratamento de infecbes da ferida
operatoria (Camacho et al. 2012). Como desvantagens, os métodos de fixacdo externa
apresentam a possibilidade de infecdo do trajeto do pino, infecdes na pele devido a abertura
de orificios para a passagem dos pinos, o facto das taxas de fusdo serem menores do que as
obtidas com hastes intramedulares e a dificuldade em avaliar a qualidade da fusdo dssea, de
modo a decidir quando retirar o fixador (Addo 2016).

Os fixadores externos podem ser dos tipos monolateral monoplanar, bilateral
monoplanar, monolateral biplanar, bilateral biplanar, multiplanar ou ainda, circulares, como
é 0 exemplo dos fixadores de Ilizarov, considerados hibridos (Somayaji et al. 2008), alguns

dos tipos aqui descritos sdo apresentados na Figura 2.20.

Figura 2.20. Exemplos de fixacdo externa. Da esquerda para a direita: fixador circular (llizarov), fixador bilateral
monoplanar e fixador monolateral monoplanar (Addo 2016)

Geralmente, os fixadores monoplanares sdo os descritos por Charnley e Baker,
ja referidos no texto. A este tipo de fixadores esta associada a minima estabilidade
conseguida através de fixacdo externa. Como normalmente sdo aplicados lateralmente,
conseguem obter uma boa rigidez no plano coronal, mas o que nao acontece no plano sagital.
Segundo (Somayaji et al. 2008), os autores Hak te al reportaram a falha de 9 fixadores antes
de chegar a fusdo 6ssea dos 19 pacientes do estudo.

Kim et al., em (Kim et al. 2016), afirmaram que em relacdo aos fixadores
monoplanares, os fixadores biplanares adicionaram o suporte no plano sagital através do uso
de fixacdo em dois planos. Portanto, segundo (Camacho et al. 2012), estes apresentam maior
estabilidade sagital e maiores taxas de fusdo que os monoplanares. Este Gltimo autor ainda
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sugere que os fixadores sejam colocados anteriormente e externamente, e a fixacdo deve ir
desde o pequeno trocanter até a metafise distal da tibia.

Dois exemplos de fixadores circulares sdo o de llizarov, ja referido, e o Taylor
Spatial Frame (TSF) (Figura 2.21). Uma das vantagens deste tipo de fixadores € a relagdo
custo-eficacia, a versatilidade, a capacidade de diminuir a dismetria dos membros, menores
taxas de infecdo profunda e a capacidade de efetuar ajustes de alinhamento e rigidez do
fixador sem ter de recorrer a intervencao cirurgica (Kim et al. 2016). Como principais
desvantagens apresenta o facto de ser um longo periodo de tratamento, enfraquecimento dos

pinos e a possibilidade do paciente poder suportar o seu préprio peso retardada.

Figura 2.21. Fixador Externo Circular Taylor Spatial Frame (TSF).
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3. MODELO DE ELEMENTOS FINITOS

3.1. Modelo Geométrico

O modelo construido para o estudo do ano letivo transato foi adaptado a partir
do modelo CAD do conjunto (fémur, tibia e fixador), considerando as condicGes de
posicionamento mais favoraveis segundo os resultados obtidos. Nas subsecc¢des seguintes

séo descritas as diferencas entre 0s dois modelos.

3.1.1. Modelo geométrico do Fémur

O modelo 3D do fémur utilizado foi o ja utilizado anteriormente, referéncia
#3403 (Sawbones ®), corrigindo a falta de osso trabecular na sua parte distal. Aproximando
assim o modelo ao que acontece na cirurgia, em que a superficie de corte do fémur tem dois
materiais diferente, osso cortical e 0sso trabecular. Ambos os eixos anatdmico e mecéanico

foram os ja definidos no estudo anterior.

Figura 3.1. Modelo CAD do fémur, com componentes cortical e trabecular.
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3.1.2. Modelo geométrico da Tibia
Para 0 modelo 3D da tibia também foi utilizado o modelo fornecido pela marca
(Sawbones ®), referéncia #3401. J& como era considerado anteriormente, o eixo anatdmico

da tibia e o respetivo eixo mecanico sao considerados coincidentes.

Figura 3.2. Modelo CAD da tibia, com componentes cortical e trabecular.

3.1.3. Modelo geométrico do Fixador Externo

O fixador externo utilizado para o presente estudo resulta de uma adaptacao feita
ao fixador externo utilizado no estudo anterior. E igualmente do tipo AO, com montagem
monoplanar bilateral, ancorado nos 0ssos através de quatro espigdes “Centerally Threaded
Steinman” de ago AlISI 316L com 5 mm de didmetro e 300 mm de comprimento, com rosca
autorroscante e revestida de hidroxipatite (Addo 2016). A diferenca fundamental esta na
construcdo das duas barras laterais, neste caso foram adicionadas duas barras quebradas, e

um dispositivo que permite o alinhamento das barras superior e inferior ao eixo anatémico
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do fémur e da tibia, respetivamente. Depois do alinhamento das barras, superior e inferior, 0
dispositivo é apertado, ndo permitindo assim a alteracdo do angulo entre elas durante o
procedimento cirurgico. Deste modo, é mais facilmente garantida a quantidade de 0sso
necessaria para o sucesso da cirurgia. Para efeitos de simulacdo numérica, apenas se fez o
corte das barras laterais e definiu-se um contacto uniforme e continuo entre as duas partes,
superior e inferior, permitindo assim uma transmissdo uniforme de tensées e deslocamentos.
O alinhamento das barras laterais foi feito tendo em conta a posicao ortostatica, representado

na Figura 3.3, que anteriormente se revelou a mais favoravel.

.. Haste Esquerda Superior

o

N
)i

J Haste Esquerda Inferior

Figura 3.3. Modelo CAD do fixador externo SimpleFix.

3.2. Modelo Numérico

O modelo numérico foi construido recorrendo ao programa ADINA ®, e 0s
resultados numéricos obtidos com base no método dos elementos finitos, o qual permite
obter uma solucao aproximada.

Neste modelo foi considerado que o fémur tem tanto na zona distal como na zona

proximal dois tipos de materiais distintos. Assim sendo, na zona onde é efetuado o corte
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surge 0sso cortical e 0sso trabecular. As propriedades mecanicas dos dois tipos de material
do fémur sdo apresentadas na Tabela 3.1. E as propriedades mecanicas dos materiais da tibia
e do material de construcdo do fixador externo séo apresentadas nas tabelas Tabela 3.2 e

Tabela 3.3, respetivamente.

Tabela 3.1. Propriedades mecanicas do fémur.

Massa Especifica

Médulo de Young

Coeficiente de

[kg/m?] [MPa] Poisson
Osso Cortical 1640 1600 0,28
Osso Trabecular 270 155 0,3

Tabela 3.2. Propriedades mecanicas da Tibia.

Massa Especifica

Modulo de Young

Coeficiente de

[kg/m?] [MPa] Poisson
Osso Cortical 1800 15000 0,33
Osso Trabecular 300 1100 0,33

Tabela 3.3. Propriedades mecanicas do material de construgdo do fixador externo.

Massa Especifica
[kg/m®]

Modulo de Young
[MPa]

Coeficiente de
Poisson

AISI 316 L

8000

192999 0,27

O modelo CAD utilizado no ADINA® foi gerado no software SolidWorks® e
posteriormente importado para 0 ADINA®. Utilizando a mesma metodologia de estudos
anteriores, foi definido inicialmente o mesmo tipo de elemento para todos os corpos que
compdem o modelo. A malha utiliza elementos lineares, tridimensionais solidos tetraédricos
com 4 nds e trés graus de liberdade por no. A densidade de malha média escolhida foi de 1
elemento por cada 2 mm, o que originou um nimero médio de elementos de 997954
elementos. As condi¢Ges de fronteira inicialmente consideradas foram as que anteriormente

melhor aproximavam o processo cirdrgico de acordo com (Adéo 2016).
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O carregamento foi através da aplicacdo de uma pressao na superficie dos
clamps, segundo o eixo de cada uma das correspondentes barras laterais do fixador a que
cada clamp esta associado, simulando o aperto do cirurgido, considerando uma intensidade
em cada clamp que permitird obter uma forga de 200 N. Este valor é o aconselhado para

promover uma boa fusdo na superficie de corte dos 0ssos a unir.

3.3. Modelac¢ao dos parametros

Para que os resultados sejam 0 mais proximos possivel da realidade do processo
cirurgico é necessario fazer algumas consideragdes para alguns dos parametros que
influenciam o sucesso da artrodese.

O processo cirurgico em estudo consiste, como ja foi anteriormente abordado,
na fixacdo do membro através de um dos dispositivos enumerados que promovem a
compressdo do membro, dando origem a sua fusdo e obtendo uma ligacdo rigida na zona da
articulacdo. Assim sendo, a area de contacto Util entre as duas faces, a tensdo presente no
0ss0, a fixacdo e a distribuigcdo da pressdo resultante no osso séo fatores que influenciam o

Seu SUCesso.

3.3.1. Condig¢oes de apoio

Para efeitos de comparacdo com os resultados obtidos anteriormente, as
condicdes de fronteira aplicadas foram iguais as condi¢des anteriormente consideradas para
a obtencdo desses mesmos resultados, ou seja, a cabeca do fémur encastrada no acetabulo
da anca, devido a posicédo da anca durante a cirurgia impedir a mobilizacdo da anca (Adéo
2016). De notar que, embora esta condi¢cdo de apoio dificulte a obtengdo de resultados
numéricos, € a que melhor representa as condi¢des de apoio do procedimento cirdrgico e,
por isso, foi utilizada para fazer variar os restantes parametros de estudo.

Contudo, no modelo atual, as condi¢Ges de fronteira tiveram de ser reajustadas
por forma a permitir a obtencdo de resultados. De facto, atendendo a nova complexidade do
modelo numérico, com o0 aumento do numero de contactos e tentativa de aproximar mais o
modelo ao procedimento cirargico em toda a sua globalidade, 0 modelo numeérico original
ndo foi capaz de apresentar resultados completos que permitissem ter uma visao geral do

comportamento do mesmo.
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Assim sendo, ao longo deste estudo as condic¢des de fronteira consideradas foram

as apresentadas na Figura 3.4.

)

Lx I_X

m my

Figura 3.4. CondigOes de fronteira consideradas ao longo deste estudo, /, /1, lll e IV.

Para as condigdes de fronteira I e 11 foram constrangidas as translagfes nos trés
eixos, fazendo com que a cabeca do fémur, em I, e a unido das duas hastes laterais, em 1I,
estivessem sujeitas a um apoio do tipo encastrado, ndo podendo, assim, estas superficies
sofrer qualquer tipo de movimento.

As restantes condicdes de fronteira consideradas, estdo distribuidas ao longo do
modelo. Nas condicGes de fronteira I11, a translacdo segundo y esta constrangida na cabeca
do fémur, simulando a articulacdo do quadril, na zona distal da tibia, regido da articulacdo
tibiotarsica, encontra-se constrangida a translacdo segundo X, que pretende simular a
impossibilidade de haver flex&do segundo z ao longo do membro. Na unido das hastes laterais
do fixador esta constrangida a translacdo segundo z, uma vez que o fixador, durante o
procedimento cirdrgico pode ser posicionado a bem parecer do cirurgido e ajustado da
melhor maneira possivel para que consiga uma boa adaptacdo ao membro do paciente, e por
iSso ndo permitindo que este sofra deslocamentos segundo 0 eixo z.

Por fim, nas condicGes de fronteira 1V, o raciocinio foi idéntico ao considerado
nas condicdes de fronteira Il1, a translagdo segundo y, é constrangida na cabeca o fémur e a
translacdo segundo x, é constrangida na zona da articulacdo tibiotarsica. A diferenca esta nos

constrangimentos aplicados ao fixador, que, neste caso, sdo aplicados nas extremidades das
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hastes constrangindo todas as translacdes, ficando as hastes laterais, inferiores e superiores

sujeitas a um apoio do tipo encastrado.

3.3.2. Sequéncia de aperto

Para a definicdo da sequéncia de montagem e aperto do fixador foi tido em conta
a maior ou menor facilidade de aplicacdo da forca, a estabilidade do modelo e a variagdo da
tensdo no osso (Adao 2016). Segundo o mesmo autor atras mencionado, conclui-se que o
carregamento dos 4 clamps mais proximos da zona de fusdo representa o melhor
compromisso entre todos os fatores anteriormente mencionados. Ou seja, 0 carregamento
devera ser feito nos dois clamps do espigdo situado na zona mais distal do fémur, e nos dois
clamps do espigao situado na zona mais proximal da tibia, como se pode verificar na Figura
3.5.

PRESCRIBED
FRESSURE

TIME 40.00

H 600000,

Figura 3.5. Detalhe das forcas aplicadas nos clamps.

Na Tabela 3.4 sdo apresentados os 4 tipos de carregamentos utilizados neste
estudo. Os carregamentos 1, 2 e 3, sdo de apenas duas fases, o que se traduz no carregamento
de 4 dos 8 clamps do fixador externo. Para se obter a forca de 200 N aconselhada para uma

boa fusdo dssea entre o fémur e a tibia, a forca aplicada em cada clamp € de 100 N.
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Tabela 3.4. Esquematizagdo dos tipos de carregamentos considerados.

Clamps
Carregamento Fase

2 3 4 5 6 7 8

1 1 0 0 100 100 0 0 0 0

2 0 0 Mantém Mantém 100 100 0 0

5 1 0 0 100 100 0 0 0 0

2 0 0 Aperto  Aperto 100 100 0 0

3 1 0 0 100 100 0 0 0 0

2 0 0 Aperto  Aperto 100 100 0 0

3.3.3. Intensidade de carga

A intensidade de carga na zona de fusdo esta relacionada com a forca suportada
em cada um dos clamps.

Neste estudo utilizou-se o0 esquema de (Addo 2016) que permitiu obter melhores
resultados tendo em conta a pressdo media na superficie de corte. Portanto, pela Tabela 3.4
e pela Figura 3.6, todos os carregamentos considerados possuem taxa de variacdo igual,
sendo que a fase seguinte sé € iniciada quando a anterior atinge o seu valor maximo, embora
no carregamento 3 a fase de carregamento seguinte apenas se inicia quando a fase anterior
retoma o valor 0, sendo que existe a descarga ap0s o aperto dos respetivos clamps onde
estava a ser aplicada a forga da respetiva fase.

A Figura 3.6 ilustra as varias sequéncias de carregamentos consideradas no
presente estudo, em que nos carregamentos 1-3, apenas se efetua o carregamento de 4
clamps. Ao contrario do que acontece no carregamento 1 em todos os outros efetua-se a
descarga de pelo menos um dos carregamentos, de modo a conseguir simular o aperto
efetuado pelo cirurgido apds atingida a forca pretendida. Inicialmente, no carregamento 2,
apenas é considerado o aperto dos clamps na tibia, e no carregamento 3 adiciona-se o aperto

dos clamps do femur.
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Carregamento 1 Carregamento 2

12 Fase 22 Fase 12 Fase 22 Fase
120 120
100 100

80

Forga [N]

Step Step

Carregamento 3

12 Fase 22 Fase

Forga [N]

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85

Step

Figura 3.6. Sequéncias de carregamento consideradas neste estudo.

3.3.4. Posicionamento do fixador

Durante o processo cirurgico ja é de pratica comum o ajuste por parte do
cirurgido da perna do paciente para a posi¢do ortostatica. Esta correcdo € feita quer no caso
do paciente que possui problemas de valgos quer no paciente que possua problemas de varo.
Atendendo a que foi verificado que esta correcdo é totalmente benéfica para o sucesso da
artrodese como é apresentado por (Adédo 2016) sera nesta posicdo que se ira manter o fixador

para este estudo.
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*=7,6°
B=1546°

Figura 3.7. Posicdo ortostatica, com angulo de valgos e de flexdo c correspondentes.

3.4. Modelagao da técnica cirargica

Perante o descrito nas sub-subsecc¢des anteriores foi criado um modelo numérico
a semelhanca do que tinha sido feito, considerando as devidas alteracfes, no que respeita a
geometria do fixador e a todas as alteragdes necessarias a construcao de um modelo numérico
comparavel ao anterior.

Inicialmente, foi considerado apenas o0 carregamento em quatro dos oito clamps
que constituem o fixador, uma vez que se o carregamento fosse efetuado nos oito clamps em
simulténeo, implicaria um modelo muito mais complexo e de dificil execu¢do. No programa
ADINA®, a utilizacdo do carregamento de todos os clamps obriga a alteracdo do tipo de
ligacdo entre os espigdes e os clamps, permitindo movimento relativo entre as pecas, que
induz problemas de equilibrio, alterando a estaticidade do modelo e produzindo problemas
de convergéncia no programa (Ad&o 2016).

O processo que levou ao desenvolvimento de cada um dos modelos foi um pouco

diferente do considerado por (Addo 2016), no estudo anterior. Pois, devido a nova

38 2017



MODELO DE ELEMENTOS FINITOS

complexidade do modelo, gerada pela adicdo de mais contactos e modelos de contacto
diferentes, o programa ADINA® ndo conseguiu em muitos casos chegar a resultados
conclusivos. Na maioria das situacGes em que ndo foram obtidos resultados as simulacgdes
terminaram precocemente por falta de convergéncia da energia de deformacao.

Portanto, tomando as consideracbes ao nivel de condi¢bes de fronteira,
sequéncias de carregamento, geometria e modelos de contacto descritos nestes capitulos e
mais pormenorizados no capitulo seguinte, a linha de raciocinio deste estudo foi, de facto,
proceder a pequenas alteragBes entre modelos, tendo em vista a sua convergéncia e
consequente obtencdo de resultados. Os modelos que sdo aqui documentados foram aqueles
que melhores resultados proporcionaram de modo a perceber o comportamento de todo o

modelo.
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4. DISCUSSAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo sdo descritos os modelos em que foi possivel retirar valores
crediveis e que proporcionaram uma andlise comparativa, para tentar chegar a uma
conclusdo de qual serd a melhor solucéo de geometria de fixador para a fixagdo externa na

artrodese de joelho.

4.1. Modelo 2016 vs Modelo 2017

Nesta subseccdo os resultados do Modelo 2017, serdo comparados com 0S
resultados do Modelo 2016 (Adao 2016), considerando para os dois as mesmas condicdes
de fronteira, carregamento e modelo de contato.

Neste contexto, seguindo a nomenclatura utilizada no presente estudo, as
condigOes de fronteira e sequéncia de carregamento utilizadas nos dois modelos sdo as

condigdes de fronteira | e a sequéncia de carregamento 1.

4.1.1. Analise dos deslocamentos

Durante a artrodese e apos a fusdo dos membros, € impossivel inverter o seu
posicionamento relativo e, como tal, é necessario analisar a alteracdo da posicao relativa do
fémur e da tibia apds a montagem do fixador externo (Addo 2016). Neste contexto, é
essencial avaliar a evolucdo dos deslocamentos globais e relativos entre as superficies de
fusdo do fémur e da tibia, prevenindo assim possiveis problemas provenientes de uma
montagem deficiente do fixador.

As condicdes de carregamento e de fronteira mantiveram-se iguais de um
modelo para o outro, foi alterada a geometria do fixador e as distancias dos clamps aos 0ssos
sofreram um pequeno reajuste de forma a que o fixador esteja minimamente alinhado com o
eixo mecanico do membro, permitindo uma boa distribuicdo das reagfes nos 0ss0s

provocadas pela aplicacdo das forcas de carregamento nos clamps
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Modelo 2016 Modelo 2017

. .

J—x =X
DISPLACEMENT DISPLACEMENT
MAGNITUDE MAGNITUDE
TIME 40.00 TIME 40.00
JE0-001206 0001206

= 0.001008 = 0.001008
S 0.000810 = 0.000810
I 0.000612 [=- 0.000612
= 0.0004 14 = 0.000414
E 0.000216 - E 0.000216
MAXIMUM MAXIMUM
A 0.0004920 A 0.001335
NODE 57114 MODE 57170
MINIMIUM MINIMUM
¥ 0.000 ¥ 0.000
) NODE 60038 NODE 59925

Figura 4.1. Deslocamentos globais do fémur: Modelo 2016 vs Modelo 2017.

Na Figura 4.1 séo apresentados os valores globais dos deslocamentos do fémur
nos Modelos 2016 e 2017, respetivamente, a esquerda e a direita. Depreende-se que para
ambos os modelos estudados os deslocamentos maximos ocorrem na zona de fusdo do fémur
e 0s deslocamentos minimos ocorrem na cabeca do fémur. Este tipo de distribuicéo ja era
esperado, uma vez que, as condic¢des de fronteira sdo apenas aplicadas na cabeca do fémur,
restringindo os movimentos nos trés eixos do sistema cartesiano, X, y € z, € a zona mais
proxima do carregamento do fixador sdo as superficies de fusdo dos 0ssos, e por isso sdo

aquelas que sofrem maior amplitude de deslocamentos.
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Modelo 2016 Modelo 2017
& ‘( : .
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Figura 4.2. Deslocamentos globais da Tibia: Modelo 2016 vs Modelo 2017.

Na Figura 4.2 sdo apresentados os deslocamentos globais na tibia, onde é
possivel encontrar algumas discrepancias em relacdo aos resultados dos deslocamentos
globais no fémur. Na tibia, no Modelo 2016, o deslocamento maximo ocorre na zona
proximal da tibia, enquanto no Modelo 2017 ocorre na zona distal da tibia. Este
comportamento deve-se & existéncia de uma rotagdo em torno da cabeca do fémur que é
muito mais pronunciada no modelo 2017. De facto, como o fixador do Modelo 2017 tem os
carregamentos a atuarem segundo direcdes diferentes das do Modelo 2016, o deslizamento
das zonas de fusdo e a rotagdo de todo 0 modelo, em torno da cabeca do fémur, séo diferentes.

Na Figura 4.3 sdo apresentados os deslocamentos relativos entre as superficies
de fusdo para os dois modelos que estdo a ser estudados nesta subseccdo. Verifica-se que,
embora os deslocamentos globais sejam superiores no Modelo 2017, tanto no fémur como
natibia, os deslocamentos relativos entre as superficies de fusdo séo inferiores para o Modelo
2017. Estes resultados mostram que o Modelo 2017 apresenta um movimento global superior
de todo o conjunto, mas onde é de facto importante manter o deslocamento na menor

amplitude possivel apresenta resultados mais favoraveis ao sucesso da artrodese.
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Deslocamento Relativo Modelo 2016 Deslocamento Relativo Modelo 2017
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Figura 4.3. Deslocamento relativo entre as superficies de fusdo: Modelo 2016 vs Modelo 2017.

No que diz respeito ao deslocamento nas superficies de fusdo, considera-se que
os deslocamentos criticos ocorrem segundo as direcBes x e z, pois sdo estas direcdes que
estdo diretamente relacionados com o deslocamento relativo entre as duas superficies de
fusdo. Estes deslocamentos podem representar uma alteragdo da posigéo relativa dos eixos
anatomicos do fémur e da tibia, conduzindo a uma alteracéo da orientacdo do eixo mecénico
e, consequentemente, a uma alteracdo das solicitacfes na zona de fusdo (Adédo 2016). Nos
modelos em estudo, segundo a Figura 4.4 e a Figura 4.5, o deslocamento maximo em ambas
ocorre segundo a direcdo z, e em ambas as direcGes, X e z, 0s deslocamentos sdo menores

para 0 Modelo 2017, assim como a magnitude de deslocamento.

Deslocamentos na Superficie de Fusdo do Fémur Deslocamento na Superficie de fusdo do Fémur
Modelo 2016 Modelo 2017
0,00200 0,00200
0,00150 0,00150
E 900100 £ 000100
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©  0,00000 4 E 0,00000
o 0 0800@e 200000 300000  40000Q 25O 600000 <] 0 0000 300000 4000 600000
&$  -0,00050 % -0,00050
o a
-0,00100 -0,00100
Pressao [Pa] Press3o [Pa]
—0—X —0—Y z Deslocamento Global —o—X —o—Y z Deslocamento Global

Figura 4.4. Deslocamentos na superficie de fusdo do fémur: Modelo 2016 vs Modelo 2017.
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Deslocamentos na Superficie de Fusdo do Tibia
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Figura 4.5. Deslocamentos na superficie de fusdo da tibia: Modelo 2016 vs Modelo 2017.

4.1.2.

Analise das tensoes

Na Figura 4.6 é apresentada a distribuicdo das tensdes de VVon Mises no fémur

e, como se pode observar, a aplicacdo do novo alinhamento do fixador, conduz a uma

diminuicdo consideravel do valor da tensdo maxima, a qual diminui em cerca de 30 MPa.

Contudo, no Modelo 2017 a distribuicdo de tensdes é mais irregular e em torno da cabeca

do fémur apresenta um aumento do nivel das tenses. Assim, o fémur do Modelo 2017,

apresenta uma distribuicdo de tensdes mais irregular e com valores mais elevados na sua

metade proximal, enquanto o do Modelo 2016, tem uma distribuicdo de tensdes menos

relevante na zona proximal e tensdes mais elevadas na zona distal.
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Figura 4.6. Distribuicdo de tensdes no Fémur: Modelo 2016 vs Modelo 2017.
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Para as mesmas condi¢des de fronteira, de carregamento e de montagem, pode-
se verificar que o novo alinhamento do fixador permite que os esforgcos sejam distribuidos
de uma forma mais progressiva ao longo do 0sso, 0 que levara a uma diminuicdo da tensdo
méaxima no foco junto ao furo proveniente da passagem do espigéo B.

As tensdes elevadas junto a cabeca do fémur sdo provenientes das condicdes de
fronteira utilizadas, que ao restringir todas as translagdes na cabeca do fémur representa um
encastramento, originando um momento fletor maximo e consequente concentracdo de
tensbes. Este efeito € mais evidente no Modelo 2017, uma vez que, as solicitacbes sdo
executadas segundo os eixos anatomicos de cada 0sso, sendo assim aplicados segundo
direcdes diferentes, que resulta num aumento do momento proveniente da soma entre os dois
esforcos aplicados. Como no Modelo 2016 os esforgos sdo aplicados segundo a mesma
direcdo, deduz-se que um ira anular o efeito do outro depois de aplicados os dois.

Na Figura 4.7 ¢é apresentada a distribuicdo das tensdes de Von Mises na tibia
para os dois modelos em analise. Nesta figura é possivel observar que a distribuicdo de
tensdes é semelhante nos dois modelos e que as tensdes mais elevadas estdo localizadas nas
zonas onde se encontram os espigdes C e D, nomeadamente no espigdo localizado na zona
mais proximal da tibia e por isso mais proxima das superficies de fusdo. Esta distribuicdo
estd associada ao facto de apenas se efetuar o carregamento no espigdo C enquanto o outro
estara apenas a suportar o esforco que provém deste mesmo aperto, ndo sendo assim um

esforco diretamente ligado ao carregamento dos clamps 5 e 6.
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Figura 4.7. Distribuicdo de tensdes na Tibia: Modelo 2016 vs Modelo 2017.
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Na Figura 4.8 é representada a distribuicdo de tensdes na superficie de fusdo da
tibia apos o termino da sequéncia de carregamento 1. Atendendo a que 0 0sso trabecular é
menos rigido do que o 0sso cortical e que tem uma superficie maior, apos o0 carregamento,
esta sujeito a tensdes menores. O 0sso cortical da tibia é 0 0sso que apresenta tensdes mais
elevadas, devido a sua menor area e maior superficie de contacto com o 0sso cortical do
fémur, cujos médulos de Young sdo superiores ao do 0sso trabecular e, por isso, sdo

materiais mais rigidos.

Modelo 2016 Modelo 2017

»PZ—0P»

Figura 4.8. TensGes na superficie de fusdo da tibia: Modelo 2016 vs Modelo 2017.

O Modelo 2017 apresenta uma tensdo média maxima mais elevada, cerca de 1,6
MPa em comparagdo com os 1,2 MPa do Modelo 2016. Ambos os valores encontram-se no
0sso cortical.

Uma vez que na figura Figura 4.8 ndo € possivel retirar com rigor a distribui¢do
de tensdes no o0sso trabecular, na Figura 4.9 é apresentada esta distribuicdo removendo o
0sso cortical. Analogamente aos valores analisados anteriormente, o maior valor de tenséo
média encontra-se no Modelo 2017, e a distribuicéo de tensdes no Modelo 2016 parece mais
homogénea. A diferenca entre as zonas com maior concentracao de tensdes € provocada pela
variacdo das distancias entre os clamps, que sdo carregados, e a superficie de fusdo. No
Modelo 2016 os clamps carregados estdo cerca de 19 mm para o clamp 5 e 10 mm para o
clamp 6, segundo o eixo x, mais afastados da superficie de fusdo do que no Modelo 2017.
De facto, tendo em conta a geometria do alinhamento efetuado no membro e a nova
geometria do fixador, € dificil ter os clamps perfeitamente simétricos a ambos 0s 0ssos, dai

a ndo simetria de ambas as distribuicdes de tensdes na superficie de fuséo.
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Modelo 2016 Modelo 2017

PZ=0p

Figura 4.9. Distribuicdo de tensdes no osso trabecular da Tibia: Modelo 2016 vs Modelo 2017.

4.1.3. Andlise da forga resultante

Para que a artrodese seja bem-sucedida a forca de contacto entre as superficies
6sseas do fémur e da tibia devera ser de cerca de 200N (Ad&o 2016). De referir, que os cortes
ja efetuados no estudo anterior, foram feitos na posicao ortostatica de modo a garantir uma
boa area de contacto, permitindo assim o melhor funcionamento e posicionamento do

membro apos o procedimento cirdrgico, e, também, melhor qualidade na fuséo 6ssea.

Modelo 2017

Modelo 2016

L,
NODAL
NORMAL

RACTION
TIME 40.00

|

MAXIMUM
A 436141,

* b
NODE 148137 NODE 142549

Figura 4.10. Distribuigdo das pressdes de contacto na superficie de fusdo da tibia: Modelo 2016 vs Modelo
2017.
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A Figura 4.10 apresenta a distribuicdo da pressao de contacto na superficie de
corte da tibia, a qual resulta do contacto com a superficie de fusdo do fémur. Nesta figura
nota-se que em termos de area de contacto o Modelo de 2017 tem maior &rea de contacto
tibia-fémur, como a posicdo dos espigdes difere entre os modelos, assim como as distancias
dos clamps aos 0ssos e a dire¢éo das forcas aplicadas, as zonas de maior penetragdo entre as
superficies sdo diferentes. Sendo que no Modelo 2016 o contacto é evidenciado numa zona
mais anterior e o contrario acontece no Modelo 2017, que o contacto é feito com mais
intensidade numa zona mais posterior. No Modelo 2017 observa-se também que no lado
direito da figura a intensidade é maior, devendo-se este facto a distancia entre o clamp 5 e a

superficie de fusdo ser menor do que a distancia entre o clamp 6 e a superficie de fusao.

Evolugdo da Forga de Contacto (Contact_Force)
250

200
150
100

50

Forga de Contacto [N]

0 10 20 30 40
Tempo [s]

Modelo 2016 Modelo 2017

Figura 4.11. Forca resultante na superficie de fusdo da Tibia: Modelo 2016 vs Modelo 2017.

Na Figura 4.11 é apresentada a variacdo da forca de contacto na zona de fuséo,
observa-se que apos a primeira fase de carregamento ja foi alcancado o patamar pretendido
dos 200 N de forca resultante na superficie de fusdo. Contudo, no Modelo 2017 nota-se uma
ligeira subida da forca resultante durante a segunda fase de carregamento que ndo é

prejudicial ao sucesso da artrodese.

4.1.4. Discussao

Dos resultados obtidos conclui-se que o Modelo 2017, ainda assim, ndo conduz
a solugdo 6tima. Uma vez que, como se pode observar na subsecdo 4.1.3 a homogeneidade
do contacto em toda a superficie de fusdo ndo foi alcancada. Na Figura 4.10 pode-se observar
que o ajustamento posicional feito no Modelo 2017 ndo conduziu a distribuigdes 6timas.
Contudo, € possivel que um ajustamento do angulo entre as hastes superior e inferior, mesmo

que desviando um pouco a orientacdo das hastes do alinhamento com os eixos anatbmicos
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do fémur e da tibia, possa conduzir a solucdo 6tima. Com este reajustamento, também o
deslocamento global do conjunto serd minimizado. De facto, o0 Modelo 2016 sofre um
deslocamento global menor que o Modelo 2017 devido a direcdo das forgas de carregamento
atuarem sempre segundo a mesma linha de agdo. Como no Modelo 2017 a linha de agéo das
forcas é diferente, surge um momento que provoca a rotacdo de todo o aparato em torno da
cabeca do fémur, muito mais pronunciado. Assim sendo, 0 reajustamento ira aumentar o
angulo entre as linhas de a¢do, promovendo o equilibrio de forcas e diminuindo 0 momento
gerado.

O Modelo 2017 apresentou variagdes nos valores relativos de tensdo maxima e
de forca resultante, na tensdo nota-se uma diferenca mais pronunciada, cerca de 30 MPa. Em
relacdo a forca resultante a diferenca € minima, praticamente impercetivel, apenas se nota
na segunda fase de carregamento, onde se pode observar um ligeiro aumento do valor com
a evolucdo do carregamento.

O Modelo 2017 convence, sem qualquer margem de ddvida, no deslocamento
relativo entre as superficies de fusdo do fémur e da tibia, onde o deslocamento méaximo para
0 Modelo 2016 é de 1,25 mm e no Modelo 2017 é de apenas 0,5 mm, quase 3 vezes mais
pequeno.

Atendendo aos resultados, conclui-se que o Modelo 2017 funcionou como era
suposto, aumentando a tensdo sentida nas superficies de fusdo e diminuindo o deslocamento
relativo entre as duas superficies de fusdo. O Unico sendo € que embora se tenham obtido

algumas melhoras, a area de contacto ndo foi exatamente a esperada.

4.2. Alteragao do Modelo de Contacto

Para a definicdo dos contactos no modelo numeérico, € necessario definir os
varios grupos de contacto entre os elementos que o constituem. Por isso, em cada grupo é
necessario definir um contactor e o target desse grupo de contactos. Assim sendo,
compreende-se que o target é o elemento que se mantém estatico com a aplicacao da forca,
ou seja, fica a espera do movimento do contactor e que este se movimente na sua direcao.
Neste contexto, o contactor representa o corpo que sofrerd a aplicacdo de forca externa e o

fard movimentar-se em direcdo ao target.
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No modelo em estudo, tém-se que, na primeira fase do carregamento, a tibia € o
corpo que sofrerd deslocamento através da aplicacao da forca nos clamps 5 e 6 e o fémur
manter-se-a estacionario durante o referido carregamento. Posteriormente, na segunda fase
do carregamento, é o fémur que sofrerd deslocamento em direcdo a tibia, pois é nesta fase
que séo carregados os clamps 3 e 4.

Nesta subseccao, pretende-se que a simulacdo seja aproximada ao procedimento
cirurgico introduzindo-se esta variacdo do modelo de contacto nos grupos de contacto que
representam o contacto das superficies de fuséo da tibia e do fémur.

Nas simulagdes que serdo analisadas neste subcapitulo, sdo consideradas as
condicdes de fronteira I com a sequéncia de carregamento 1, tendo em conta a alteracdo do
modelo de contacto considerado. Para facilitar a distingdo dos grupos de valores obtidos, a
simulacdo onde nao existe variacdo do modelo de contacto foi atribuida a sigla de v4 e a que

possui a alteracdo foi atribuida a sigla de v5_S5.

4.2.1. Analise dos deslocamentos

Relativamente aos valores minimos e maximos dos deslocamentos globais e a
sua distribuicdo no fémur, a troca entre target e contactor, ndo se fez sentir nos resultados.
De facto, na Figura 4.12 ¢ possivel verificar que ndo existe diferenca significativa de valores
e a sua € a mesma. Este comportamento também foi observado nos deslocamentos da tibia
(Figura 4.13).

Em ambos os modelos numéricos o deslocamento maximo no fémur ocorre na
superficie de fusdo. Este comportamento, em muito se deve ao facto das condicfes de
fronteira consideradas contemplarem apenas o constrangimento da translacéo nos trés eixos
cartesianos na cabeca do femur. Assim sendo, ndo € permitido qualquer movimento na
cabeca do fémur. O osso sofre assim alguma flexdo, principalmente em torno do eixo X, e,
por isso, o deslocamento maximo ocorre na parte distal do fémur, isto é na zona mais afastada

da cabeca do femur.
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Figura 4.12. Distribuicdo dos deslocamentos globais do fémur: Modelo 2017 v4 vs Modelo 2017 v5_S5.

Na tibia, os valores de deslocamento sdo aproximadamente iguais ao dobro dos

que se verificam no fémur. A semelhanca do que acontece no fémur, e uma vez que nio

existe nenhum constrangimento na tibia, o deslocamento maximo na tibia ocorre na sua parte

mais distal.
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Figura 4.13. Distribuicdo dos deslocamentos globais na tibia: Modelo 2017 v4 vs Modelo 2017 v5_S5.

O que acontece nos deslocamentos globais, apresentados na Figura 4.13 também
acontece no deslocamento relativo entre as superficies de fusdo, apresentado na Figura 4.14.
Contudo, uma vez que a alteracdo do modelo de contacto se efetuou no step 20, pode-se ver
no gréfico que nesse step algo ndo esta bem. De facto, nota-se uma pequena irregularidade
na linha que representa o deslocamento relativo segundo o eixo z, 0 que ndo acontece no
modelo v4, em que ambos os valores representados apresentam sempre uma certa

continuidade.
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Figura 4.14. Deslocamento relativo entre as superficies de fusdo do fémur e da tibia: Modelo 2017 v4 vs
Modelo 2017 v5_S5.
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Mais uma vez, na Figura 4.15, observa-se gque a variacdo do modelo de contacto
ndo produz qualquer efeito, os valores de deslocamento em todas as dire¢ces mantém-se
com as mesmas amplitudes, assim como o deslocamento global da superficie de fusdo. De
facto, nos deslocamentos globais do fémur consegue-se visualizar, apenas, uma pequena
variacdo no ponto méaximo, onde o valor no modelo v5_s5 é ligeiramente inferior ao valor

apresentado no modelo v4.
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Figura 4.15. Deslocamentos na superficie de fusdo do fémur: Modelo 2017 v4 vs Modelo 2017 v5_S5.

Nos resultados dos deslocamentos na superficie de fusdo da tibia, apresentados
na Figura 4.16, acontece algo analogo ao que aconteceu para a superficie de fusdo do fémur.
Os valores sdo semelhantes nos dois modelos, mas no instante em que existe a mudanca do
modelo de contacto, step 20, o deslocamento da tibia apresenta um aumento brusco segundo
0 eixo y e consequentemente aumenta o deslocamento global. O que leva a querer que a
mudangca entre contactor e target, origina uma perda momentanea de contacto entre as duas
superficies de fusdo e, como a tibia € o corpo que estad a ser carregado nesse momento, a

forca empurra a tibia de tal modo que existe penetracao excessiva da tibia no fémur.
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Figura 4.16. Deslocamentos na superficie de fusdo da tibia: Modelo 2017 v4 vs Modelo 2017 v5_S5.
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4.2.2. Analise das tensoes
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Figura 4.17. Distribui¢do das tensGes médias no fémur: Modelo 2017 v4 vs Modelo 2017 v5_S5.

As tensdes médias no fémur (Figura 4.17) e a sua distribuicdo ao longo do 0sso

tém o mesmo comportamento que os valores de deslocamento apresentados na subseccéo

anterior, isto é, os valores maximos e os locais onde ocorrem sdo idénticos para os dois

modelos. Este comportamento também acontece na distribuicdo das tensdes medias da tibia

(Figura 4.19).
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Figura 4.19. Distribuicdo das tensdes médias na tibia: Modelo 2017 v4 vs Modelo 2017 v5_S5.

De notar que o modelo v5_S5 tem a variagdo do modelo de contacto e que no
programa ADINA® os resultados de contacto sé sdo apresentados para as superficies que
representam o contactor. Assim, na primeira fase de carregamento deste modelo é a tibia
gue é o contactor e na segunda fase o contactor passa a ser o fémur. Como consequéncia, na
Figura 4.18 é representada a distribuicdo de tensGes no final da primeira fase do
carregamento e na Figura 4.20 esta representada a distribuicdo de tensées no fémur no final

da segunda fase do carregamento.

v4 v5 S5

Figura 4.18. Distribuigdo de tensdes médias da superficie de fusdo no final da 12 fase de carregamento:
Modelo 2017 v4 vs Modelo 2017 v5_S5.

Como ¢ possivel ver na Figura 4.18, ambos os modelos apresentam tensGes

médias muito semelhantes, ndo existe nenhuma alteracdo significativa.
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Figura 4.20. Distribuicdo de tensGes médias na superficie de fusdo no final da 22 fase de carregamento:
Modelo 2017 v4 vs Modelo 2017 v5_S5.

Contudo, apos a alteragdo do modelo de contacto o cenario altera-se e a tensdo
média que surge no final dos carregamentos é muito superior a que se fazia sentir na
superficie de fusdo do modelo v4. Esta alteracdo pode estar com a diminuicdo da area da
superficie de corte do osso cortical, uma vez que o 0sso cortical € o principal responsavel
pela absor¢do dos esfor¢os sentidos na superficie de fusdo. De notar que a &rea da superficie
de corte do osso cortical na tibia (5,07 x 10~* m?) é superior ado fémur (3,63 x 10~* m?).
Outra razdo pelo aumento de cerca de 1,1 MPa na tensdo méaxima obtida na superficie de
fusdo no modelo v5_S5, pode ser atribuida a ma passagem (problemas numéricos) que é
executada ao fazer-se a troca do modelo de contacto.

Na Figura 4.21 esté representada a distribuicdo das tensbes médias no 0sso
trabecular no final da 22 fase de carregamento. Neste caso a area de osso trabecular no fémur
(2,75 x 1073 m?) é superior a area de osso trabecular na tibia (2,69 x 1073 m?), embora
por uma diferenca minima. Nesta figura, pode ver-se que o aumento de tensdo maxima nédo
é tdo elevado, sendo uma diferencga de aproximadamente 0,7 MPa, ainda assim significativa.
A maior diferenca encontra-se na distribuicdo de tensdes pela superficie de fusdo, no modelo
v5_S5 € evidente que as tensdes sdo muito superiores do lado interno da perna (lado direito
da imagem), havendo algum desequilibrio exagerado na superficie de fusdo. Este
desequilibrio pode ser causado pela menor distancia dos clamps do lado interno do membro

(clamp 3 e 5) ao foco da artrodese.
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Figura 4.21. Distribuicdo de tensGes médias no osso trabecular da superficie de fusdo no final do 22 fase de
carregamento: Modelo 2017 v4 vs Modelo 2017 v5_S5.

O que € curioso ¢ o facto dos graficos da evolucdo da tensdo meédia em toda a
superficie de fusdo (Figura 4.22), ao longo de todo o carregamento, tanto no fémur como na

tibia, sdo muito semelhantes nos dois modelos.
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Figura 4.22. Tensdo média ao longo do carregamento das superficies de fusao da tibia e do fémur,
respetivamente, da esquerda para a direita.

4.2.3. Andlise da forga resultante

Como ja foi referido no subcapitulo 4.1.3 é aconselhado que para promover uma
boa fusdo dssea, é necessario obter no final do procedimento cirirgico uma forca de
compressdo de 200 N no foco da artrodese, ou seja, na superficie de fusdo. Nao menos
importante €, também, a distribuicdo das pressdes de contacto entre as duas superficies, isto
é, interessa conhecer se 0 contacto ¢ homogéneo e constante em toda a superficie de contacto.
Assim sendo, na Figura 4.23, observa-se que entre os dois modelos estudados neste capitulo
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ndo se encontram diferencas significativas. A distribuicdo e valores permanecem iguais,

havendo apenas um ligeiro aumento do valor maximo para o modelo v5_S5.

v5_S5

»Z—-0»

Figura 4.23. Distribuicdo das pressGes de contacto na superficie de fusdo: Modelo 2017 v4 vs Modelo
v5_S5.

Este comportamento também acontece para a forca resultante dos dois modelos.
Na Figura 4.24 é possivel verificar que ambos 0os modelos conduzem a mesma forca de
contacto final e & mesma variagéo desta, ignorando o step, onde é executada a variacdo de

modelo de contacto e no qual a fun¢do do modelo v5_S5 apresenta uma forga nula.

Evolugdo da Forga de Contacto
250

200
150
100

50

Forga de Contacto [N]

0 10 20 30 40
Tempo [s]
——v4 —@— v5_S5

Figura 4.24. Evolugdo da forga resultante ao longo do procedimento cirurgico: Modelo 2017 v4 vs Modelo
2017 v5_S5.

4.3. Variacao das condi¢Oes de fronteira

As simulacbes apresentadas nesta seccdo pretenderam avaliar o efeito da
alteracdo das condicOes de fronteira no movimento de rotacdo do modelo em relagdo a

cabeca do fémur e, se possivel, diminuir o esfor¢o sentido ao longo do 0sso proveniente
dessa rotacéo.
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Assim sendo, comparativamente ao modelo v5_S5, foi necessario redefinir
alguns parametros, de modo a conseguir obter alguns resultados conclusivos. Foi utlizado o
carregamento 1 (Figura 3.6, pag. 37), com uma pequena alteracdo, que se traduziu no
aumento do tempo de carregamento para o dobro, mantendo tudo o resto semelhante. O
aumento do tempo de montagem visou proporcionar um carregamento mais suave na
estrutura. Tal como o titulo deste subcapitulo indica, as condicdes de fronteira foram
alteradas, passando a considerar as condi¢des de fronteira Il (Figura 3.4, pag. 34).

Nas condigdes de fronteira Il é constrangida a translagdo segundo qualquer um
dos eixos do sistema cartesiano, correspondendo assim, a que seja aplicado um apoio do tipo
encastrado na unido das duas hastes laterais do fixador.

Para facilidade de identificacdo, o0 modelo com as condicdes de fronteira 1l
denomina-se de v6 e 0 modelo de comparacéo, é o v5_S5.1, que € igual ao modelo discutido
no subcapitulo anterior (v5_S5), considerando o tempo de montagem perlongado para o

dobro.

4.3.1. Andlise dos deslocamentos

Comecando por analisar os deslocamentos globais no femur, representados na
Figura 4.26, rapidamente se observa que os deslocamentos s&o muito inferiores para o
modelo v6, sendo que o deslocamento minimo ndo surge em nenhuma das extremidades do
0SS0, mas sim, no ter¢co mais proximal do o0sso. Estes resultados permitem concluir que o
modelo v6 permite diminuir a rotacdo de todo 0 modelo. Contudo, neste caso, ainda existe
alguma rotagdo do osso, embora muito ligeira, tendo como centro de rotacdo uma zona

algures no tergo proximal.
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Figura 4.26. Deslocamentos globais no fémur: Modelo 2017 v5_S5.1 vs Modelo 2017 v6.

Em relacdo aos deslocamentos da tibia, 0 comportamento é idéntico ao que
acontece no fémur. De facto, os deslocamentos globais da tibia para 0 modelo v6 sdo muito
inferiores aos obtidos para 0 modelo v5_S5.1, tanto o valor minimo como o valor maximo,

sdo muito menores para 0 modelo v6.
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Figura 4.25. Deslocamentos globais na tibia: Modelo 2017 v5_S5.1 vs Modelo 2017 v6.

Seguindo o raciocinio dos subcapitulos anteriores, e pelo ja exposto, é

fundamental que o deslocamento relativo entre as duas superficies de fusdo seja 0 menor
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possivel, de modo a manter o alinhamento com a corre¢do ortostatica até ao fim do
procedimento cirurgico. Portanto, na Figura 4.27 é representado o deslocamento relativo

entre os dois modelos em estudo neste subcapitulo.

Deslocamento Relativo Modelo 2017 v5_S5.1 Deslocamento Relativo Modelo 2017 v6
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[ [
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Figura 4.27. Deslocamento relativo entre as superficies de fusdao: Modelo 2017 v5_S5.1 vs Modelo 2017 v6.

Para o modelo v6 compreende-se que o comportamento do deslocamento
relativo segundo o eixo z € muito mais irregular do que para o modelo v5_S5.1. Além disso,
ignorando o ponto representado relativo ao ponto correspondente ao step 40, que é quando
se faz a mudanca do modelo de contato fémur-tibia, nota-se que, apds esta mudanga, o
modelo v6 tem mais dificuldade em estabilizar. Em ambas as direcdes representadas, X e z,
os valores de deslocamento relativo séo superiores no modelo v6.

Na sua globalidade, o deslocamento segundo x é sempre superior para 0 modelo
V6, 0 que ndo acontece para a dire¢do z, que em toda a primeira fase do carregamento, no
intervalo [0,40], a sua evolucdo, embora inicialmente mais irregular, € semelhante nos dois
modelos, no entanto, os valores do modelo v6 sdo inferiores. Mais ainda, ap6s o término da
primeira fase de carregamento e o inicio da segunda, o deslocamento relativo comegou como
que a ser “auto-corrigido” pelo carregamento dos clamps do fémur até rondar valores
proximos de zero, ou seja, 0S pontos regressaram a posicao relativa inicial. Mas, o que
parecia promissor até agora, rapidamente se desvaneceu, pois o deslocamento segundo a
direcdo z aumentou de tal modo que sé parou quando o carregamento maximo foi alcancado
e finalizado o procedimento cirdrgico, acabando por atingir um valor maximo superior ao
valor maximo alcancado pelo modelo v5_S5.1.

Na Figura 4.28 e na Figura 4.29 tambem se verifica que os deslocamentos sdo
menores para 0 modelo v6. Mas existe uma questdo que vale a pena salientar, que ¢é a

seguinte, o deslocamento global é calculado tendo em conta todos os deslocamentos em
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todas as outras direcdes, e assim sendo, faz algum sentido que seja sempre a curva com
valores mais elevados. Agora, no modelo v6, acontece algo diferente em comparacao nao s
ao modelo vs_S5.1, mas a todos 0s outros ja analisados anteriormente, o deslocamento maior
surge segundo a direcdo y e a linha do deslocamento global, tanto para a tibia como para o
fémur, é coincidente com essa dire¢do. De notar que a direcdo y é a diregdo perpendicular as
superficies de fusdo, o que significa que existe muito maior deslocamento de uma superficie

contra a outra.

Deslocamentos na Superficie de Fusdo do Fémur Deslocamentos na Superficie de Fusdo do Fémur
Modelo 2017 v5_S5.1 Modelo 2017 v6
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Figura 4.28. Deslocamentos na superficie de fusdo do fémur: Modelo 2017 v5_S5.1 vs Modelo 2017 v6.

Deslocamentos na Superficie de Fusdo do Tibia Deslocamentos na Superficie de Fusdo do Tibia
Modelo 2017 v5_S5.1 Modelo 2017 v6

0,00450 0,00450

0,00350 v 0,00350
— ‘ —
E 000250 | £ 00250
o o
2 | £
S 0,00150 S 0,00150
€ €
©  0,00050 S 0,00050
ke) ke) —
g -0,00050 ¢ 100 000 600000 g -0,00050 100000 200000 300000 400000 500000 600000

-0,00150 -0,00150

Pressdo [Pa] Pressao [Pa]
—0—X —0—Y z Deslocamento Global —@—X —0—Y z Deslocamento Global

Figura 4.29. Deslocamentos na superficie de fusdo da tibia: Modelo 2017 v5_S5.1 vs Modelo 2017 v6.

4.3.2. Analise das tensdes

No que diz respeito a distribuicdo das tensdes médias ao longo dos 0ssos, tanto
no fémur como na tibia, ndo se fez sentir nenhuma alteracéo relevante quanto aos valores
méaximos, pois nos dois modelos comparados neste capitulo, os valores sdo muito préximos.

No entanto, como seria de esperar, com a alteracdo das condi¢des de fronteira conseguiu-se
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que as tensdes se encontrassem apenas no terco distal do fémur e no terco proximal da tibia.
Como se pode verificar na Figura 4.30 as tensdes que o fémur apresentava no modelo
v5_S5.1 junto a cabeca do fémur, no modelo v6, simplesmente desapareceram, ndo se
encontrando nenhuma tensdo relevante nesta zona.

v5 S5.1 Vb
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2
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NODE 61162 (57.29) NODE 107053 (0.5157)

Figura 4.30. Distribuicdo de tensGes médias ao longo do fémur (Modelo 2017 v5_S5.1 vs Modelo 2017 v6).

Em relacéo as tensdes apresentadas na tibia, ndo é possivel encontrar qualquer
diferenca pertinente. Este facto é justificado por, em ambos os modelos, a tibia ndo ter
qualquer restricdo em termos de translagbes, podendo nos dois casos movimentar-se
livremente consoante o esforco a que fica sujeita. Uma vez que, ndo ha alteracdo na direcéo
das forcas a que a tibia fica sujeita durante a sequéncia de carregamento, ndo devera ocorrer

nenhuma alteracdo em termos de tensGes médias, como assim se verifica na Figura 4.31.
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Figura 4.31. Distribuicdo de tensdes médias ao longo da tibia: Modelo 2017 v5_S5.1 vs Modelo 2017 v6.

Nas superficies de fusdo o comportamento ao longo da sequéncia de
carregamento ja ndo é bem linear para os dois modelos. Pela anélise da Figura 4.32, observa-
se que, até ao final da 1 fase de carregamento as tensfes mantém a mesma evolucéo,
apresentando, no momento imediatamente anterior a mudanca do modelo de contacto entre
os corpos fémur-tibia, a mesma tensdo maxima, cerca de 1,76 MPa. Apo6s a variagao do
modelo de contacto, desta vez, ainda mais evidente, existe um erro, que ndo permite ao
modelo apresentar valores crediveis de tensdo média, principalmente no 0sso trabecular.

Onde se observam pequenos focos de tensdo junto a fronteira com o 0sso cortical.
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Figura 4.32. Distribuicdo das tensdes médias na superficie de fusdo. Acima: final da 12 fase de carregamento.
Abaixo: Final da 22 fase de carregamento (Modelo 2017 v5_S5.1 vs Modelo 2017 v6).

Também a tensdo média nas superficies de fusdo é bastante irregular,

apresentando instabilidade nos resultados, ndo sé em torno do step de alteragdo do modelo

de contacto fémur-tibia, mas também apds esta mudanca. Este efeito ndo acontece no modelo
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Tensdo da Superficie de Fusdo da Tibia Tensdo da Superficie de Fusdo do Fémur
5,00E+05 5,00E+05
& 4,00E+05 & 4,00E+05
© c
S 3,00E+05 S 3,00E+05
N N
= =
o 2,00E+05 o 2,00E+05
AT AT
2 2
@ 1,00E+05 @ 1,00E+05
[ =
0,00E+00 0,00E+00
0 100000 200000 300000 400000 500000 600000 0 100000 200000 300000 400000 500000 600000
Pressdo [Pa] Pressdo [Pa]
—#—V5_S5.1 —&— V6 —#—\5_S5.1 —o— V6

Figura 4.33. Tensdo média na superficie de fusdo. Esquerda: Tibia. Direita: Fémur (Modelo 2017 v5_S5.1 vs
Modelo 2017 v6).
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4.3.3. Andlise da forga resultante

Da analise da Figura 4.34 conclui-se que a qualidade do contacto, logo no final
da primeira fase de carregamento decaiu bastante, no modelo v6, pois o contacto apenas é
evidenciado na zona interna do membro (parte direita da superficie de fusdo). Isto é
justificado pela distancia dos clamps ao foco da artrodese ser menor do lado interno, e,
também, pelas condicdes de fronteira. De facto, agora as condi¢Ges de fronteira sdo
exclusivamente aplicadas no fixador, restringindo todas as possiveis translagdes das hastes
e o fixador acaba por absorver alguns dos esfor¢cos que supostamentet teriam de ser
suportados pelos 0ssos, ndo permitindo assim a passagem total dos esforcos para o foco da

artrodese.

v5 S5.1

»Z—-0>

Figura 4.34. Distribuicdo das pressdes de contacto na superficie de fusdo. Acima: final da 12fase de
carregamento. Abaixo: final da 22 fase de carregamento (Modelo 2017 v5_S5.1 vs Modelo 2017 v6).

No final da segunda fase do carregamento, pode-se ver pequenos focos de
elevada penetracdo entre as superficies de fusdo, o que de todo, ndo pode ser possivel na
realidade.

O programa ADINA® para cada um dos nds da superficie de fusdo calcula a

direcdo da normal e, dependendo de qual dos corpos é o target ou o contactor, assume um
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determinado sentido, com a alteracdo a meio da sequéncia de carregamento do modelo de
contacto, ocorre a inversdao do sentido destas normais. Portanto, como ja acontecia nos
modelos anteriores, 0 programa apresenta uma certa dificuldade em estabilizar novamente
e, agora, uma vez que a complexidade do modelo é ainda maior, tem ainda mais dificuldade
em estabilizar. Em algumas situa¢Ges conseguiu-se que os resultados fossem apresentaveis
e logicos, neste caso, os resultados fornecidos pelo programa nao séo de todo crediveis. Pois,
ndo é fisicamente possivel, haver apenas contacto e com t&o elevada intensidade nos focos
representados na imagem do canto inferior direito da Figura 4.34.

Na Figura 4.35 é apresentada a evolugdo da forca de contacto para os modelos
em estudo. E possivel confirmar que, para o modelo v6, alguns dos esforcos que deveriam
estar a ser suportados pela superficie de fusdo por forma a perfazer os 200 N aconselhados
passa a ser suportado pelo fixador. Isto é justificado imaginando apenas o primeiro
carregamento numa viga bi-apoiada, em que a reacdo em cada apoio é de 100N, pelas leis
de resisténcia de materiais (equilibrio das forcas segundo essa direcdo), a forca resultante ao
meio da viga sera a soma algébrica das duas reacdes nos apoios, dai os 200 N verificados na

fase final do primeiro carregamento no modelo v5_S5.1.

Evolugdo da Forga de Contacto
250

200
150
100

50

Forga de Contacto [N]

0 20 40 60 80

Time Step

v5_S5.1 v6

Figura 4.35. Forca resultante na superficie de contacto: Modelo 2017 v5_S5.1 vs Modelo 2017 v6.

No modelo v6, o carregamento de 200 N nem sequer € alcangado na superficie
de fuséo, pois 0 maximo valor atingido é no ultimo momento da sequéncia de carregamento
e igual a 193,65 N.
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4.4. Aperto de 4 clamps

Neste capitulo é estudada a influéncia do aperto e descarga dos clamps
deslizantes que estdo a ser carregados. O objetivo principal é o seguinte: realizar o
carregamento dos clamps €, apds chegar ao valor méaximo estabelecido, realizar o aperto.
Apos ser feito o aperto, a carga que foi aplicada é retirada, prosseguindo para a fase seguinte
de carregamento.

Numericamente, este aperto é realizado aplicando uma alteracdo do modelo de
contacto entre os clamps e as hastes laterais. Apds o aperto, o contacto clamps-hastes laterais
passa a ser reconhecido como se de um corpo s0 se tratasse.

Em ambos os modelos comparados nesta sec¢do € considerado o carregamento
3. Como se verifica na Figura 3.6 (pag. 37), este esta estabelecido até ao step 85. Com o
intuito de conseguir com que o modelo convergisse até este ultimo step foram alteradas as
condigdes de fronteira e 0 modelo de contacto entre os dois modelos aqui comparados nesta
subseccao.

O modelo v8_S4, considera as condicdes de fronteira I11 e a variacdo do modelo
de contacto no contacto fémur-tibia. O modelo v9_S3 possui as condig¢des de fronteira IV e
ndo tem variacdo do modelo de contacto no contacto fémur-tibia, isto €, neste contacto, ndo

existe a troca entre target e contactor.

4.4.1. Analise dos deslocamentos

Dos deslocamentos obtidos para o fémur, apresentados Figura 4.36, consegue-
se compreender que as alteragdes do modelo v9 conduziram a uma diminuicdo do
deslocamento maximo em cerca de 0,13 mm e a uma alteracdo da sua distribui¢do ao longo
do femur. Como se observa na imagem do lado esquerdo da Figura 4.36, isto € no modelo
v8_S4, existe uma variacdo muito pequena de deslocamentos ao longo do fémur, mantendo-
se um deslocamento mais ou menos constante ao longo de todo o corpo. No modelo v9_S3,
encontra-se uma variagcdo um pouco maior, em que apenas no tergo distal do fémur, a partir

da zona do espigdo A, se identifica uma alteracdo nos valores de deslocamento.
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Figura 4.36. Distribuicdo dos deslocamentos globais no fémur: Modelo 2017 v8_54 vs Modelo 2017 v9_S3.

Na tibia, apresentada na Figura 4.37, verifica-se o contrario do que se passa no

fémur, isto é, é o modelo v9_S3 que apresenta menor variacdo de deslocamentos ao longo

do 0sso. Neste 0sso, a diferenca entre os valores maximos obtidos nos dois modelos também

€ mais evidente.
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Figura 4.37. Distribui¢cdo dos deslocamentos globais na tibia: Modelo 2017 v8_S4 vs Modelo 2017 v9_S3.

Relativamente ao deslocamento relativo entre as superficies de contacto,

apresentado na Figura 4.38, é possivel identificar rapidamente qual dos modelos conduz a
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menores valores: 0 modelo v9_S3. No entanto, apesar do deslocamento relativo ser muito
diferente nos dois modelos verifica-se que apos o término da primeira fase de carregamento
e aperto dos clamps 5 e 6, 0 valor de deslocamento relativo decresce até um valor nulo para

depois aumentar novamente até ao valor final, em ambos os modelos.
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Figura 4.38. Deslocamento relativo entre as superficies de fusdo no foco da artrodese: Modelo 2017 v8_S4
vs Modelo 2017 v9_S3.

Assim, tal como aconteceu no deslocamento relativo, também os deslocamentos
em cada uma das superficies de corte, segundo cada uma das dire¢Bes e 0 seu deslocamento
global, foram menores no modelo v9_S3. A mudanca para a premissa inicial em manter,
sempre, a superficie de fusdo da tibia como contactor permitiu que os resultados se
apresentassem de uma forma, significativamente, mais estavel, sem variagdes bruscas.
Ambos os pontos salientados neste paragrafo sdo verificados, tanto para o fémur (Figura
4.39) como para a tibia (Figura 4.40).
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Figura 4.39. Deslocamentos na superficie de fusdo do fémur: Modelo 2017 v8_S4 vs Modelo 2017 v9_S3.
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Deslocamentos na Superficie de Fusdo do Tibia Deslocamentos na Superficie de Fusdo do Tibia
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Figura 4.40. Deslocamentos na superficie de fusdo da tibia: Modelo 2017 s8_V4 vs Modelo 2017 v9_S3.

4.4.2. Analise das tensoes

Com as alteragdes do modelo v9_S3, ndo s6 foram alcangados, de uma forma

global, valores de deslocamentos mais favoraveis ao sucesso da artrodese, como também

foram alcancados resultados promissores em relagdo as tensées que surgiram nos 0Ssos.

Na Figura 4.41 verifica-se que em ambos os modelos foi possivel obter uma

distribuicdo uniforme de tensdes, isto é, ndo existem muitas zonas com concentragdo de

tensdes. A tensdo maxima sofreu alterac6es de magnitude, embora a zona critica se mantenha

a mesma.

Na tibia (Figura 4.42), a distribuicdo de tensbes é equivalente para os dois

modelos e, tal como no fémur, verifica-se um aumento da tensdo maxima no modelo v9_S3.
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Figura 4.41. Distribuicdo das tensGes médias ao longo do fémur: Modelo 2017 v8 S4 vs Modelo v9_S3.
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Figura 4.42. Distribuicdo das tensGes médias ao longo da tibia: Modelo 2017 v8_S4 vs Modelo 2017 v9_S3.

Nas superficies de fusdo do modelo v9_S3 obtém-se valores de tensdo média
mais elevados e unifromes, como é demonstrado na Figura 4.43. Contudo, para ambos 0s
modelos, apos o final da primeira fase de carregamento e do aperto dos clamps da tibia, nota-

se que ha um ligeiro relaxamento de tensdes. Este facto é devido a remocdo da forca externa
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que carregava o espigdo C impondo um determinado grau de deformacao elastica e como,
apos o aperto dos clamps, a continuidade do carregamento so é assegurada pelo fixador
externo e pelos espigdes A e D, estes, ndo sendo rigidos, sofrem deformacéo e permitem que
haja retorno elastico do espigdo C. Esse retorno elastico conduz a uma diminuigdo da forca

de contacto, ver seccdo seguinte, e consequentemente um relaxamento de tenséo.

Tensdo da Superficie de Fusdo do Fémur Tensdo da Superficie de Fusdo da Tibia
4,00E+05 5,00E+05
— 3,50E+05 =
4,00E+05
2 3,00E+05 =
© ©
35 2,50E+05 S 3,00E+05
2 200405 s
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Figura 4.43. Varia¢do da tensdo ao longo do procedimento cirdrgico nas superficies de fusdo: Modelo 2017
v8_S4 vs Modelo 2017 v9_S3.

Atendendo ao que j& acontece anteriormente nos modelos onde ha variacdo do
modelo de contacto entre o fémur e a tibia, em que, 0s resultados ap6s a troca vEm um pouco
adulterados para a superficie de fusao do fémur, neste capitulo apenas se representa na Figura
4.44 a superficie de fusdo no momento imediatamente anterior ao aperto e descarga da forca
de carregamento. Nesta figura, observa-se que existe, de facto, um aumento da tenséo sentida
no foco da artrodese para o modelo v9_S3, fazendo com que surjam maiores tensdes numa

area maior.
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v8_S4 p— vo S3

A THE
D
|
N
A

»Z—-0Op

Figura 4.44. Distribui¢do de tensdes no foco da artrodese no final do primeiro carregamento antes do
aperto: Modelo 2017 v8_S4 vs Modelo 2017 v9_S3.

4.4.3. Andlise da forga resultante

Tal como ja foi referido na subseccdo anterior, para analisar a qualidade do
contacto no foco da artrodese, apenas se vai analisar no momento imediatamente anterior ao
primeiro carregamento, uma vez que foi verificado que ndo ha diferenca significativa entre
0 contacto existente no final do primeiro carregamento e no final do segundo.

Assim sendo, na Figura 4.45, observa-se que a qualidade do contacto diminui do
modelo v8_S4 para o modelo v9_S3, pois a homogeneidade em toda a superficie de fuséo
diminui no modelo v9_S3. No entanto, a intensidade maxima é maior para o modelo v9_S3.
Isto acontece, porque o0 modelo v9_S3 perde rigidez, devido as alteracdes das condicBes de
fronteira na zona do foco da artrodese, permitindo assim um movimento mais livre nesta

zona, incluindo alguma deformacéo nas hastes do fixador.

v8_S4 v9_S3

TRACTION
TIME 47.0C

402000.
| &

Figura 4.45. Distribuicdo das pressdes de contacto no foco da artrodese no final do primeiro carregamento:
Modelo 2017 v8_S4 vs Modelo 2017 v9_S3.
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Para que no foco da artrodese seja promovida a fusdo 6ssea, no presente estudo,
ja foi referido que s@o necessarios 0s 200 N. Assim sendo, Figura 4.46 verifica-se que esse
objetivo apenas € conseguido para 0 modelo v9 em comparagdo com todos os modelos aqui
estudados, € aquele que se considera mais realista, pois s6 no fim de toda a sequéncia de
carregamento é que se chega aos 200 N de forga resultante. Salienta-se que em todos os
restantes modelos, a forca pretendida ja era alcancada ap6s o primeiro carregamento e 0

carregamento dos clamps do fémur ndo faziam qualquer diferenca no valor final.

Evolugdo da Forga de Contacto
250

200
150
100

50

Forca de Contacto [N]

0
0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60 66 72 78 84

Time Step
v8_S4 v9_S3

Figura 4.46. Variacdo da forca resultante na superficie de fusdo: Modelo 2017 v8_S4 vs Modelo 2017 v9_S3.

Na Figura 4.46 é possivel verificar que o modelo v8 apresenta no fim da
montagem uma subida brusca, que coincide com o aperto e descarga dos clamps do fémur.
A par do comportamento da forca resultante no modelo v9_S3, conclui-se que, apesar das
condic@es de fronteira serem diferentes, apds o aperto dos clamps ha uma nova distribuigdo
de tensdes, em que os esfor¢os passam a abranger todo o modelo e ndo apenas 0s espigoes
que sdo carregados. Isto é, a forca resultante no foco da artrodese, passa a nao ser funcao
apenas da forca de carregamento, mas sim de toda a estrutura do fixador, tendo em conta a

deformacéo elastica proveniente do seu carregamento.
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5. CONCLUSOES

Na dissertacdo presente, 0 primeiro objetivo foi o de verificar que alteragdes se
iriam verificar no final do processo cirdrgico com as mudancas inseridas no Modelo 2016.
Dos resultados obtidos, conclui-se que o Modelo 2017 permite menores deslocamentos
relativos entre as duas superficies de fusdo no foco da artrodese. As tensdes de von Mises
nos 0ssos sdo menores para 0 Modelo 2017, proporcionando assim, menores esforgos ao
longo dos mesmos. No entanto, no foco da artrodese, € no Modelo 2017 que se apresentam
as tensbes mais elevadas, proporcionando assim melhores indices para o sucesso da
artrodese, como depois se confirma pela maior homogeneidade das pressfes de contacto.
Pelo exposto, conclui-se que o Modelo 2017 é o que proporcionard uma fusdo 0ssea mais
saudavel.

Em seguida, numa tentativa de tornar o modelo numérico mais realista, foi
introduzida um variacdo do modelo de contacto, que levaria a haver troca entre target e
contactor no contacto existente entre o fémur e a tibia nas superficies de fusao. Esta variagao
acabou por introduzir instabilidade numerica, causando dificuldade na convergéncia da
energia de deformagdo do modelo numérico, sendo dificil a obteng&o de resultados crediveis
e l6gicos do inicio ao fim da simulacdo do procedimento cirdrgico. Esta variagdo do modelo
de contacto, ap0s varias tentativas, acabou por ter sido deixada de parte dada a dificuldade
em obter os resultados.

O segundo objetivo acabou por ser alcangado, onde se conseguiu simular o
aperto dos clamps 5 e 6 e, em seguida, os clamps 3 e 4. Conclui-se que, ap6s o aperto e
descarga, quando a forca retoma o valor nulo, como ndo atua nenhuma forca no fixador,
todos os esforgos provenientes do carregamento passaram a ser suportados por toda a
estrutura do fixador externo. Surgindo assim, uma nova distribuicdo de tensdes e um
conjunto novo de esforgos nos espigdes, que anteriormente ndo tinha sido constatado. De
facto, nos modelos anteriores, o esforco final do procedimento cirdrgico simulado estava

unicamente a ser suportado pelos clamps que tinham sofrido o carregamento.
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Para estudos futuros seria interessante realizar um estudo comparativo entre o
Modelo 2017 e o Modelo v9_S3, seguindo a nomenclatura utilizada neste documento, de
modo a tentar perceber mais pormenorizadamente qual a influéncia do aperto.

Uma vez que nos estudos aqui avaliados apenas se efetuou o aperto de 4 dos 8
clamps que constituem o fixador externo utilizado, 0 mesmo ndo acontece no procedimento
cirdrgico. De modo a tornar os modelos mais realistas, tendo em conta que apds a descarga
surgem distribuicbes de tensdes e deslocamentos diferentes, seria essencial conseguir

simular o aperto e descarga de todos os clamps.
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