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Resumo

O objetivo principal deste trabalho é a avaliacdo do comportamento biomecanico
de uma placa de contencdo (TPC- Trochanteric Plate of Contention) de fraturas do fémur na
zonatrocanterica. Neste estudo é ainda analisada a influéncia da qualidade do osso trabecular
no comportamento final da TPC.

O dispositivo TPC ¢é um sistema de fixacao interna que visa eliminar alguns dos
problemas biomecanicos apresentados pelos outros dispositivos e, simultaneamente, cumprir
as linhas de orientagdo da norma ASTM (American Standard Specifications and Test
Methods) F384-12. Assim, neste trabalho, as condi¢Oes de fronteira e carregamentos foram
definidos tendo em conta a informag&o descrita na referida norma e foi utilizado o programa
comercial de elementos finitos ADINA® para avaliar numericamente o seu desempenho
biomecénico.

Os modelos geométricos do conjunto fémur/TPC foram gerados utilizando o
modelo #3403 do fémur da marca Sawbones® e a geometria do dispositivo TPC existente
no DEM/UC. Atendendo a que o modelo CAD original € de um fémur integro, foi necessario
criar dois modelos diferentes para o conjunto fémur/TPC: um modelo integro e um fraturado.
No modelo fraturado foi gerada uma fratura intertroncatérica de obliquidade reversa, com as
faces de corte distanciadas de 1mm, de forma a simular uma situacdo p6s-operatoria.

Recorrendo ao software ADINA® e importando os modelos geométricos do
conjunto fémur/TPC, foram feitos estudos numéricos para quatro situacdes diferentes, isto
é, foram feitas combinacdes de fémur fraturado ou integro e o0sso trabecular saudavel ou ndo
saudavel (tentando aproximar o comportamento de um 0sso osteoporotico).

Os resultados obtidos permitem concluir que a TPC nao é sensivel as alteracdes
das propriedades do osso, mantendo os valores de tensdo e deslocamento proximos em
ambas as condi¢des. O mesmo ndo pode ser dito do tipo de osso trabecular na zona proximal

do fémur, que apresentou variacGes significativas nas deformac@es principais.

Palavras-chave: Fémur, Osteossintese, Anca, Osteoporose, Implante
Extramedular, Fixacdo Interna, Biomecanica, Fratura
Intertrocantérica Instavel.
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Abstract

The main objective for this assignment is to assess the biomechanical
performance of a plate for contention (TPC — Trochanteric Plate of Contention) of
trochanteric femoral fractures. In this study, the influence of trabecular bone quality on the
TPC’s performance is also analysed.

The TPC device is an internal fixation system that aims to eliminate some of the
biomechanical problems that affect other devices and, simultaneously, comply with the
guidelines of ASTM (American Standard Specifications and Test Methods) F384-12. Thus,
in this work, the boundary conditions and loadings were defined taking into account the
information described in said standard and was used the finite element commercial program
ADINA® to numerically assess its biomechanical performance.

The geometric models of the femur/TPC assembly were generated using the
Sawbones® fémur model #3403 and the existing TPC geometry at DEM/UC. Given that the
original CAD model is an intact femur, it was necessary to create two different models for
the femur / TPC assembly: an intact model and a fractured one. In the fractured model a
reverse obliquity intertrochanteric fracture was generated, with the cut faces distanced of
1mm, in order to simulate a postoperative situation.

Using the ADINA® software and importing the geometric models of the femur /
TPC assembly, numerical studies were done for four different situations, that is, a
combination of fractured or intact models and healthy or unhealthy trabecular bone

(attempting to simulate the behaviour of osteoporotic bone)

The results obtained able the confirmation that the TPC is not sensitive to
changes in bone properties, maintaining similar tension and displacement values on both
conditions. The same can not be said about the trabecular bone on the proximal femur, which

showed significant variations in the principal deformations.

Keywords Femur, Osteosynthesis, Hip, Osteoporosis, Extramedullary
Implant, Internal Fixation, Biomechanics, Unstable
Intertrochanteric Fracture.
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Simbologia

E; — Mddulo de Elasticidade (i representa cada dire¢éo)
G — Modulo de Elasticidade Transversal
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0. — Tensdo de Cedéncia

Siglas
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CHS — Compression Hip Screw
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1. INTRODUCAO

1.1. Enquadramento

O continuo aumento da esperan¢a media de vida a nivel global, 5 anos desde
2000 a 2015 segundo a OMS (Organizacdo Mundial de Saude), sendo particularmente
elevado em paises africanos (OMS reportou um aumento de 9,4 anos), e consequente
envelhecimento da populagdo, tem conduzido ao crescimento do nimero de casos de
patologias associadas ao envelhecimento, nomeadamente a osteoporose. Para além disso,
associado ao progresso observado nos paises em desenvolvimento ha também um aumento
na utilizacdo de veiculos motorizados e inevitavel nimero crescente de acidentes. Devido a
estas raz6es o nimero de casos de fraturas no fémur tem aumentado significativamente e
espera-se que continue a aumentar, sendo as fraturas na zona trocantérica as mais frequentes.

O tratamento das fraturas no fémur pode ser realizado através da aplicacdo de
dispositivos médicos de fixacdo desenvolvidos para esse efeito. No entanto, apesar de
atualmente haver um nimero elevado de implantes cirdrgicos para contengdo de fraturas no
fémur, alguns mais utilizados do que outros, a solucdo a adotar é bastante dependente do
padrdo da fratura e da qualidade Ossea, sendo que grande parte destes implantes foram
desenvolvidos para fraturas da diafise do fémur. Isto faz com que o tratamento cirargico de
fraturas intertrocantéricas instaveis seja assunto bastante controverso, ndo havendo consenso
em que tipo de implante é melhor. Outra questdo a considerar é o facto de algumas das
solucGes apresentarem mau desempenho quando aplicadas num 0sso osteoporotico.

Desta forma neste trabalho pretende-se avaliar o desempenho biomecanico de
uma placa de contencdo, TPC, de fraturas na zona intertrocantérica do fémur. Este
dispositivo foi desenvolvido considerando o conceito e a experiéncia do Doutor Costa

Martins no tratamento de fraturas de obliquidade reversa.
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1.2. Objetivos e Metodologia

A realizacdo deste trabalho tem por objetivo avaliar o comportamento
biomecanico da placa Trocantheric Plate of Contention (TPC), em diferentes fases:
imediatamente ap0s sua aplicacdo e apds consolidacdo total da fratura. Neste trabalho é
também importante avaliar a influéncia da qualidade 6ssea no comportamento biomecénico
final da TPC.

Inicialmente, foram feitas modificacdes no modelo CAD 3D do conjunto fémur-
TPC seguindo-se a fase da simulagdo numerica, utilizando o método de elementos finitos, e
finalmente o estudo comparativo dos valores de deslocamentos e deformagdes obtidos no
mesmo. Assim, recorrendo ao software Solidworks®, foram efetuadas alteragdes ao modelo
3D do osso artificial, que consistiram na introducdo de um corte na zona trocantérica do
fémur, de forma a simular uma fratura na zona intertrocantérica. Posteriormente, 0 modelo
CAD foi importado para o sofware ADINA® e foi entdo gerado o modelo numérico do

conjunto TPC-fémur. Os resultados numéricos foram tratados no sofware EXCEL®.

1.3. Estrutura da dissertacao

Esta dissertacdo esta estruturada em cinco capitulos. De seguida é feita uma
descricdo geral de cada.

O Capitulo 1 consiste no enquadramento do tema abordado, referindo também
objetivos e metodologia.

No Capitulo 2 sera feita uma breve revisdo bibliogréfica sobre a anatomia e
funcionalidade da articulacdo da anca na qual esta inserido o fémur, é retratado o problema
das fraturas do fémur e da osteoporose e por fim no estado da arte séo referidas algumas
técnicas e dispositivos de fixacéo.

No Capitulo 3 serdo apresentados os modelos geométricos do fémur e da TPC
que foram utilizados na construgdo do estudo de elementos finitos.

No Capitulo 4 serd descrito o célculo numeérico, sua conce¢do, modelacdo e
apresentacao de resultados e analise estatistica dos mesmos.

No Capitulo 5 serdo feitas as conclusdes depois de realizado o trabalho,
assinalando possiveis desenvolvimentos futuros de modo a melhorar o mesmo.

No final sdo feitas as referéncias bibliogréaficas consultadas para a realizacao

deste trabalho.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Neste capitulo sera feita uma breve apresentacdo da revisdo bibliografica escrita
de modo a ser mais facil a compreensdo do tema abordado neste trabalho. A pesquisa engloba
anatomia e funcionalidade da anca, o fémur, o problema da osteoporose, fraturas do fémur e

os dispositivos de fixagdo interna usados para contencao dessas fraturas.

2.1. Anatomia e funcionalidade da anca

Para uma melhor compreensao e localizacédo das partes e componentes referidos
ao longo do trabalho é importante abordar a anatomia e caracteristicas da anca. O corpo
humano é dividido em trés planos diferentes (Figura 1) de forma a identificar a localiza¢ao
ou movimento de partes do corpo. O plano sagital, que divide o corpo lateralmente em
esquerdo e direito (ou lateral e medial), o plano coronal ou frontal que divide o corpo em
anterior e posterior (ou frente e trds) e o plano transversal ou horizontal que divide o corpo

em superior e anterior.

Figura 1 - Planos anatémicos do corpo humano (pt.wikipedia.org).

A anca € a articulacdo que une o fémur ao 0sso iliaco e € caracterizada pela sua
localizacdo profunda e por estar envolvida por potentes massas musculares (Guedes, 2000).

Na Figura 2 é possivel ver a localizacdo da articulacdo no corpo humano.
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Figura 2 - Vista anterior e posterior do corpo humano (Maranha, 2014).

Esta articulacdo é do tipo esferoidal sinovial, sendo a superficie esférica a cabeca

do fémur e a cavidade esférica o acetabulo, localizado no osso iliaco (Figura 3).

Figura 3 — Estrutura dssea da anca (Adaptado de clinicaespregueiramendes.com).

A estrutura anatomica da articulagdo da anca é adaptada a sustentagdo do peso
do corpo humano e também a locomoc¢do (Completo & Fonseca, 2011). A anca permite
movimentos de rotacdo em todos os planos anatomicos, mas translacdo em nenhum. Os
movimentos da articulagdo podem ser classificados com recurso a trés eixos de rotagao
(Figura 4): no eixo vertical (longitudinal) perpendicular ao plano transversal, efetua-se a
rotacdo medial(interna)/rotacdo lateral(externa); no eixo transverso (horizontal)
perpendicular ao plano sagital efetua-se a flexdo/extensao; no eixo sagital (antero-posterior)

perpendicular ao plano frontal efetua-se a abducdo/aducéo (Pinheiro, 2014).
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Figura 4 — Eixos de rotagdo (http://www.auladeanatomia.com/novosite/generalidades/termos-
anatomicos/).

Devido as forcas a que estd sujeita, & sua geometria e aos masculos que a
envolvem €, por isso, considerada a articulagdo mais potente, mais estavel e de maior

dimensdo no corpo humano.

2.2. Fémur

O fémur é um osso longo, 0 maior e mais pesado 0sso do corpo humano,
constituido por uma diafise (corpo) e duas extremidades designadas por epifises distal e
proximal (Kishner & Chowdhry, 2015).

Na epifise distal encontram-se os condilos medial e lateral que se articulam com
a tibia formando o joelho(Guedes, 2000), enquanto na epifise proximal estdo localizados 0s
trocanteres grande e pequeno, colo e cabeca do fémur que encaixa numa cavidade
denominada acetabulo formando a anca. O colo e cabeca do fémur fazem um angulo de 130°
(variando mais ou menos 7°). Este &ngulo € maior a nascenca e vai diminuindo com o avancgar
da idade (Kishner & Chowdhry, 2015).

E composto por dois tipos de 0sso, 0 0sso cortical € 0 0sso trabecular que s&o
classificados desta forma de acordo com a sua porosidade. O 0sso cortical € um tecido 0sseo
compacto com baixa porosidade, mais denso e rigido que se situa na diafise e na parte
exterior das epifises (Guedes, 2000).

O osso trabecular é um tecido dsseo de grande porosidade e, consequentemente,
menos denso é também conhecido por 0sso esponjoso, devido ao seu aspeto. Este encontra-

se nas extremidades subjacente ao 0sso cortical (Guedes, 2000).
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2.3. Fraturas no fémur

As fraturas trocantéricas compdem cerca de 55% das fraturas da zona proximal
do fémur (Hoffmann & Haas), sendo o tipo de fratura mais frequente nos membros inferiores
(Horak et al., 2011). Estas podem ser originadas por traumas de alta intensidade, menos
comuns, geralmente causadas por acidentes envolvendo veiculos motorizados e doentes mais
jovens ou de baixa energia, como queda da propria altura, mais frequente em idosos
associada a patologias como a osteoporose (Norrish).

A morbilidade e mortalidade associada a este tipo de fraturas é bastante elevada
sendo o tratamento cirdrgico a opcdo de escolha, uma vez que é o Unico que permite uma
recuperacao da mobilidade e independéncia precoce do doente. O tratamento néo cirdrgico
fica reservado para os doentes com comorbilidades que impliqguem um risco inaceitavel para
anestesia, procedimento cirdrgico ou ambos (Pais et al., 2014).

As fraturas na zona proximal do fémur podem assumir varias caracteristicas e é
essencial perceber cada caso para escolher o dispositivo médico adequado a ser aplicado,
caso se opte pela osteossintese. O sistema de classificagdo mais aceite e usado atualmente é
0 da AO (Figura 5). Este sistema apresenta boa reprodutibilidade (Inger B Schipper, et al.,
2001) e codifica as fraturas da zona trocantérica (extraarticular) do fémur como 31-A. Dentro
destas sdo divididas em fraturas da zona pertrocantéricas simples 31-Al, pertrocantéricas

multifragmentares 31-Az2 e ainda intertrocantéricas 31-A3.

Figura 5 — Classificagdo AO de fraturas na zona trocantérica.

Neste trabalho serd estudado o caso de uma fratura 31-A3, uma fratura
intertrocantérica de obliquidade reversa.
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2.4. Osteoporose

A osteoporose, que significa “osso poroso”, € uma doenga 0Ossea Sistémica
assintomatica caracterizada por uma densidade mineral dssea diminuida e alteracfes da
microarquitetura resultando no aumento da fragilidade do o0sso e vulnerabilidade de fratura
(Roche). Muitas vezes, apenas é diagnosticada quando ocorre a primeira fratura
osteoporotica. Segundo o Instituto Portugués de Reumatologia a quantidade de massa dssea
é adquirida, quase na totalidade, até aos 20 anos, sendo o0 auge de massa 0ssea, designado
por capital 6sseo, atingido entre os 20 e os 30 anos, diminuindo de forma continua a partir
dos 40 ou 45 anos e, no caso da mulher, de forma abrupta e rapida depois da menopausa. Na

Figura 6 é possivel ver a diferenca entre o0 0sso saudavel e osteoporotico.

0Osso normal Osteoporose

Figura 6 — Comparagdo do osso saudavel e osso osteoporotico (http://fisioterapia.com/osteoporose-
sintomas-causas-e-tratamento/).

As fraturas da zona proximal do fémur séo uma das principais consequéncias da
osteoporose e aquelas que tém maior impacto clinico e socioeconémico. Segundo a NOF
(National Osteoporosis Foundation) os gastos anuais nos Estados Unidos relacionados com
fraturas devidas a osteoporose (2 milhdes) rondam os 19 mil milhdes USD (ddlares
americanos) e, em 2025, especialistas preveem que estes custos ascendam a mais de 23 mil
milhGes de ddlares USD. Em Portugal, estima-se que cerca de 500 mil pessoas sejam
afetadas pela osteoporose, sendo que entre 2000 e 2002 o nimero de fraturas proximais do
fémur relacionadas com osteoporose foi 351,9 e 129,4 por 100 mil habitantes e por ano,
respetivamente, para mulheres e homens com mais de 50 anos (Branco, 2012).

Devido ao seu predominio mundial e as elevadas taxas de mortalidade e
morbilidade das suas consequéncias, a osteoporose é considerada um sério problema de
salde publica que nao pode ser ignorado (Branco et al., 2009). Segundo a I0OF (International
Osteoporosis Foundation), estima-se que atualmente existam mais de 200 milhdes de

doentes em todo o mundo e que até 2050 aumente 240% em mulheres e 320% em homens.
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2.5. Estado da Arte da Fixacao Interna

Existem varios dispositivos de fixacdo interna desenvolvidos de forma a
contornar algumas dificuldades técnicas da fixacdo de fraturas na zona trocantérica do fémur
(Schipper et al., 2004). Estes podem ser intramedulares ou extramedulares.

Os dispositivos extramedulares sdo constituidos por um parafuso deslizante
aplicado no colo e cabeca do fémur, que é conectado a uma placa aparafusada a cortical
externa. Alguns exemplos deste tipo de dispositivo sdéo o0 DHS® (Dynamic Hip Screw), o
CHS® (Compression Hip Screw) e o DMS® (Dynamic Martin Screw), sendo 0 DHS®
(Figura 7) a opcdo mais utilizada em fraturas estaveis. A grande vantagem deste tipo de
dispositivos é a simplicidade relativa da técnica cirtrgica a aplicar. O DHS® é o implante

de escolha para fraturas estaveis (Bridle et al.,1991).

Figura 7 — Aplicacdo da placa DHS® (AO Foundation - www2.aofoundation.org).

N&o sendo orientadas para aplicacdo em fraturas trocantéricas instaveis, de
obliquidade reversa ou subtrocantéricas, as placas DHS® sdo normalmente aplicadas nas
fraturas do colo do fémur. No entanto, devido a sua simplicidade e custo reduzido é aplicada
em alguns destes casos.

Apesar de controversos, os implantes intramedulares s&o considerados, por
muitos autores, os dispositivos de eleicdo no tratamento de fraturas instaveis (Bridle et al.,
1991). Este tipo de implante recorre a um processo cirdrgico minimamente invasivo, que
minimiza a perda de sangue peroperatéria e o tempo cirargico, além de permitir a
deambulagéo precoce, melhor controlo rotacional e maior resisténcia ao colapso em varo,
devido as propriedades biomecanicas mais favoraveis (Kaplan et al., 2008), (Pajarinen et al.,

2005). A melhoria do design das cavilhas femorais reduziu algumas complica¢fes, como a
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taxa de fraturas intraoperatorias. Alguns exemplos deste tipo de dispositivo sdo 0 Gamma
Nail, Intramedullary Hip Screw (IMHS®) e o Proximal Femoral Nail Antirotation
(PFNA®), representado na Figura 8 (Pais et al., 2014).

Os resultados de ensaios clinicos randomizados comparando técnicas de fixagdo
intra e extramedulares de fraturas trocantéricas instaveis sdo raros e inconsistentes. A
maioria dos estudos retratam o tratamento de fraturas trocantéricas estaveis (Aune et al.,
1994), (Bridle et al., 1991), (Hoffman & Lynskey, 1996). Todavia estes implantes podem
causar algumas complicagdes pos-operatorias como ma-unido ou ndo-unido do 0sso, fratura
do osso ou falha no proprio implante como dobrar ou algum dos parafusos que o seguram
falhar, irritacdo nos tecidos provocada pelos parafusos, danos nos nervos, longos periodos
de imobilizacao, dificil alinhamento anatbmico e podem também contribuir para o efeito de

stress shielding que provoca uma reducéo de densidade no 0sso.

Figura 8 — Implante intramedular PFNA® (www.medicalexpo.com).

Como referido anteriormente, este trabalho consiste na avaliacdo de uma placa
de contengdo TPC® que pretende resolver alguns problemas e falhas de outros sistemas
existentes, incluindo o cut-out, abrangendo também um leque maior de tipos de fraturas em

que podera ser utilizada, incluindo fraturas instaveis na zona trocantérica.
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3. MODELOS GEOMETRICOS

Neste capitulo serdo apresentados os modelos CAD do fémur e da TPC que

foram utilizados na anélise numérica do capitulo seguinte.

3.1. Modelo geomeétrico do Fémur
Neste trabalho, para criar o modelo do fémur foi utilizado um modelo CAD 3D

que tem por base o modelo #3403 (Figura 9) da marca Sawbones®.

Figura 9 — Modelo CAD do fémur e componentes cortical (imagens exteriores) e trabecular (imagens
interiores) (Maranha, 2014).

O modelo geométrico utilizado tem definido como eixo de coordenadas principal
0 eixo mecénico do fémur, foram também definidos mais dois eixos de coordenadas, eixo
anatémico e eixo do colo do fémur de forma a definir algumas caracteristicas do 0sso
cortical.

O eixo anatémico é definido pela linha imaginaria que une dois pontos: o centro
dos condilos e o centro do canal medular da zona proximal. O eixo mecéanico é definido pelo
centro da cabega e o centro dos condilos. Estes dois eixos fazem um angulo de 9° a 11° entre
si. Por fim, o eixo do colo do fémur é caracterizado pelo ponto central da cabeca e 0 ponto
do centro do canal medular usado para definir o eixo anatomico (Maranha, 2014). Na Figura

10 é feita a representacdo dos eixos referidos no fémur.
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Figura 10 - Eixos anatdmico, mecanico e do colo (Maranha, 2014).

Uma vez que o modelo CAD original é de um fémur integro foi necessario criar
dois modelos diferentes para o fémur, um integro e um fraturado, conforme apresentado na
Figura 11 e Figura 12 . No modelo fraturado foram efetuadas modificacdes ao modelo do
fémur integro, incluindo um corte com as faces opostas distanciadas de 1mm na zona
trocantérica de forma a simular uma situacdo pds-operatoria de uma fratura intertrocantérica
de obliquidade reversa. Também foi removido o 0sso que envolve o parafuso da cabeca na
zona da TPC de forma a melhor representar o que seria a forma do 0sso apds cirurgia. Para

executar estas alteracoes foi usado o software Solidworks®.

Figura 11 - Modelo geométrico do fémur integro.
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Figura 12 - Modelo geométrico do fémur fraturado.

3.2. Modelo geomeétrico da TPC

Anteriormente foi referido que o tratamento de elei¢do para fraturas da zona
proximal do fémur é cirdrgico, no qual se utilizam geralmente placas laterais e parafusos ou
dispositivos intramedulares. No entanto ha alguns problemas associados a estes e a TPC é
um dispositivo de fixacdo alternativo que pretende contornar problemas como o cut-out
cefalico. Em ultimo caso, se ocorrer cut-out, é possivel efetuar a substituicdo da cabeca do
fémur, utilizando a mesma placa inicialmente aplicada, transformando-a assim no que é
essencialmente uma protese de anca (Maranha, 2014).

O modelo geométrico da TPC wusado neste trabalho é resultado do
desenvolvimento de um projeto que teve como base a ideia apresentada pelo Doutor Costa
Martins, apresentada na Figura 13 e cuja geometria final for gerada pelo Mestre Vitor
Maranha (Maranha, 2014). Esta foi desenvolvida de forma a ter melhor desempenho em
situacOes onde alguns dispositivos falham, nomeadamente em situagdes de osteoporose em
que a reduzida densidade 0ssea, e consequente reducéo de rigidez e aumento de fragilidade

se mostram problematicas.
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Figura 13 — Esbogo da TPC do Doutor Costa Martins (Maranha, 2014).

Algumas geometrias foram simplificadas, como por exemplo os roscados no
parafuso da cabeca e parafusos da diafise foram aproximados por uma geometria cilindrica.
Estas modificacfes foram consideradas no modelo da TPC de forma a simplificar o modelo
numeérico e dessa forma diminuir o tempo das simulag¢fes ndo alterando consideravelmente
as solucdes, mantendo os resultados obtidos satisfatorios. O modelo geomeétrico utilizado é

entdo apresentado na Figura 14.

4

Figura 14 — Modelo geométrico dos componentes da TPC.

Daniel Teixeira dos Santos 13



Avaliacdo de uma placa trocantérica de contencdo ESTUDO NUMERICO

4. ESTUDO NUMERICO

Recorrendo ao software de calculo de elementos finitos ADINA® e importando
a assemblagem dos modelos geométricos do fémur e da TPC atras apresentados foi feito um
estudo numérico.

Este estudo esta dividido em quatro situac6es diferentes, sendo uma combinacgéo
de fémur fraturado ou integro e osso trabecular saudavel ou ndo saudavel (tentando
aproximar o comportamento de um 0sso osteoporotico). Neste capitulo sdo apresentados

estes estudos.

4.1. Propriedades do Osso

Como referido previamente, o fémur é composto por dois tipos diferente de 0sso,
0sso cortical e 0sso trabecular. Ora estes tém propriedades mecanicas e materiais diferentes
e por isso existe essa subdivisdo do osso no modelo CAD tal com mostrado no capitulo
anterior.

As caracteristicas do osso trabecular foram consideradas isotrépicas, uma
simplificacdo que ndo corresponde inteiramente a realidade, mas € uma aproximacao aceite
na generalidade dos estudos publicados na literatura (Cheung et al., 2004; Horak et al., 2011,
Samsami et al., 2015; Santos, 2014). Foram também considerados dois valores diferentes
para 0 0sso trabecular de modo a efetuar a anélise nos casos de um fémur saudavel ou
osteoporotico (ver Tabela 1).

Por outro lado, o osso cortical é considerado ortotropico (transversalmente
isotropico) de forma a aproximar melhor o comportamento deste tipo de 0sso a realidade,
uma vez que as propriedades deste variam com a direcdo de solicitacdo. Foram definidos
eixos de ortotropia diferentes para zonas do fémur distintas. Neste caso sdo definidos dois
eixos principais de ortotropia cilindricos. No primeiro, o eixo do cilindro é coincidente com
0 eixo anatomico da diafise e no segundo é coincidente com o eixo do colo do fémur. As

propriedades do osso cortical situado na diafise distal e proximal sdo definidas utilizando os
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primeiros eixos de ortotropia e as do 0sso cortical situado no colo e cabeca do fémur séo

definidas utilizando os segundos eixos de ortotropia.

Tabela 1 - Propriedades mecanicas do osso trabecular e cortical.

Osso Trabecular
Propriedades Osso Cortical
Saudavel Osteoporatico
Modulo de G2 3,97 - -
Elasticidade
G 6,63 - -
Transversal
[GPa] Gz 6,63 - -
E1 10000
Modulo de
Young E> 10000 210 475
[MPa]
Es 16000
V12 0,26
Coeficiente de
) V13 0,416 0,3
Poisson
V23 0,416

4.2. Propriedades da TPC

Uma vez que a TPC é um dispositivo que vai ser introduzido no interior do corpo
€ necessario ter em atencao a escolha do material selecionado para a mesma, uma vez que
este tem de ser biocompativel e ter propriedades mecénicas capazes de suportar os esforgos
a gue esta submetido. Desta forma o material selecionado foi uma liga de aco inoxidavel
AISI 316L (Tabela 2) uma vez que o parafuso da cabeca também é produzido no mesmo

tipo de material evitando assim regides criticas nos contactos entre estes.
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Tabela 2 - Propriedades mecanicas do material da TPC.

Aco AISI 316L
Modulo de Young Tensdo de Cedéncia Coeficiente de Poisson
E [GPa] oc [MPa] Y
200 170 0,265

4.3. Condigoes de Fronteira e Carga

As condicdes de fronteira e carga aplicadas neste estudo foram adaptadas de
Maranha (2014), que tem como principal referéncia Bergmann et al. (2001). Desta forma,
os modelos numéricos consideram que os deslocamentos de todos 0s pontos nodais da regiao

distal do fémur estéo fixos, tal como apresentado na Figura 15.

Figura 15 — Condi¢Oes de fronteira.

Quanto as condi¢des de solicitacdo, a carga é aplicada numa placa (Montanini &

Filardi, 2010), que se assume ser construida no mesmo material que a TPC, na qual também
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estdo aplicadas condicdes de fronteira de modo a que apenas seja permitido o movimento de
translacdo vertical (segundo o eixo mecénico), que transmite o esfor¢o contactando com a
cabeca do fémur, demonstrado na Figura 16. Optou-se por aplicar uma carga de 1000N,

considerando incrementos de 100N.

Figura 16 — Condi¢Ges de Carregamento.

4.4. Malha de elementos finitos

Na criagdo da malha de elementos finitos foram usados elementos lineares
tridimensionais solidos tetraédricos de 4 n6s. Houve também uma subdivisdo mais refinada
nas zonas de contacto e zonas que se prevé serem criticas. Na Figura 17 é representada a

malha para o modelo do fémur com corte e na Figura 18 para 0 modelo sem corte.

TRy

Figura 17 — Malha de elementos finitos no fémur com corte.
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Figura 18 — Malha de elementos finitos no fémur sem corte.

Na geracdo da malha nos componentes da TPC, apresentada na Figura 19, foi
utilizado 0 mesmo tipo de elemento finito.

Figura 19 - Malha de elementos finitos na TPC.
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4.5. Fémur integro

No caso do 0sso integro, 0 modelo numérico foi criado de forma a simular o que
seria um osso totalmente curado ao fim do tempo de recuperacdo, ou seja, existe perfeita
unido de todas as partes do 0sso e também osteointegracdo da TPC. A simulacdo desta
situacdo foi conseguida ao garantir continuidade (tied) nas superficies de contacto da TPC

com o interior do 0sso.

4.5.1. Andlise de deslocamentos

Na Figura 20 sdo apresentados os resultados obtidos para o deslocamento
equivalente nos modelos do fémur saudavel e osteoporético. Como se pode verificar o0s
valores do deslocamento séo bastante semelhantes em ambos os casos ao longo de todo o
0sso sendo o valor maximo ligeiramente superior a 1,2mm. O valor maximo de

deslocamento na TPC é 1,190mm no osso saudavel e 1,194mm no 0sso osteoporoético.

m‘l‘lllr‘l‘lllqll.rlm

— 5

Figura 20 — Deslocamento equivalente no osso saudavel (esq.) e osteoporético (dir.).

No ponto nodal que teve um deslocamento equivalente maximo, no conjunto
femur-TPC, foram retirados os valores dos deslocamentos segundo 0s eixos principais e o
deslocamento equivalente em cada incremento de carga, ou seja, o valor dos deslocamentos
acada 100N de carga adicional. Utilizando estes valores foi criado o grafico de deslocamento

versus carga com os valores do 0sso saudavel e osteoporotico (Figura 21).
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Figura 21 - Grafico Deslocamento vs. Carga do fémur integro.

No gréafico anterior é possivel verificar que os deslocamentos em ambas as

condicdes do 0sso sdo bastante idénticos.

4.5.2. Analise de tensoes

As distribuicdes das tensbes representadas neste subcapitulo foram obtidas

considerando o valor médio das tensdes nos pontos nodais.

A distribuicdo das tensbes efetivas de von Mises observadas na TPC ¢é

apresentada na Figura 22, sendo, neste caso, usado uma escala de cores com o valor maximo
igual a tensdo de cedéncia do aco AISI 316L (170 MPa).
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Figura 22 — Distribuigcdo de tensdo de von Mises na TPC com osso saudavel (esg.) e osteoporético (dir.).
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Como se pode verificar as tensdes maximas sdo observadas na zona do parafuso
médio (isto é, parafuso do meio dos trés parafusos da diafise), sendo o valor maximo
préximo de 696 MPa para o caso com 0sso saudavel e 702 MPa com osteopor6tico, no
entanto esta escala ndo permite observar a distribuicdo de tens6es em toda a extensdo da
peca. Desta forma, na Figura 23, baixando o valor maximo da escala para 25 MPa € possivel
observar que as zonas que se encontram mais solicitadas séo os contactos com o parafuso da
cabeca e na zona em redor do refor¢co, como seria de esperar. Mais uma vez os resultados

nos dois casos sao bastante similares.
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Figura 23 - Distribui¢cdo de tensdo de von Mises na TPC (escala reduzida) com osso saudavel (esq.) e
osteopordtico (dir.).

Para uma melhor compreensdo do nivel de tensdo da TPC, os valores de tensédo
em todos os pontos nodais foram tratados no EXCEL® e foi feito o histograma apresentado
na Figura 24, onde é possivel verificar que o nivel de tensdo da TPC é semelhante nos dois

tipos de osso trabecular.
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Figura 24 - Histograma de tensdes na TPC no modelo do fémur integro.
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A distribuicdo das tensbes de von Mises no 0sso cortical é apresentada na Figura
25, onde é possivel verificar que, apesar de apresentarem distribuicdes semelhantes, a
extensdo da area sujeita ao mesmo nivel de tenséo é superior no caso do fémur ndo saudavel.
O valor maximo de tensdo observado € de 73,63 MPa e 74,07 MPa, para 0 0sso saudavel e

osteoporatico, respetivamente.
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Figura 25 — Distribuicdo das tensdes de von Mises no osso cortical saudavel (esq.) e osteoporatico (dir.).
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No osso trabecular proximal a tensdo maxima observada no o0sso saudavel é 2,5
MPa e no osso osteoporotico 0,86 MPa. Na Figura 26 ¢ feita a representacdo em corte da
distribuicéo das tensdes no osso trabecular proximal, para ambas as condigdes do 0sso. As
tensBes sdo mais elevadas no caso do 0sso saudavel, no entanto, isto ndo significa que esse
seja 0 caso mais critico, uma vez que isto poderé estar relacionado com o facto do médulo

de elasticidade ser muito mais elevado no caso do osso saudavel.
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Figura 26 - Distribuicdo das tensGes de von Mises no osso trabecular saudavel (esq.) e osteopordtico (dir.).

4.5.3. Anadlise de deformagdes

No sentido de avaliar o nivel de deformacéo associado aos dois tipos de 0sso, as
deformacdes principais médias nos pontos nodais foram importadas para 0 EXCEL® e
tratadas de forma a gerar os histogramas representativos dos niveis de deformacéo. Desta
forma, a analise de deformacdes foi repartida em: osso cortical situado no colo e na cabeca
do fémur, osso cortical da diafise (incluindo zona trocantérica) e 0sso trabecular proximal.

Os valores estatisticos representativos do nivel de deformagdo do osso cortical
no colo e cabeca do fémur integro séo apresentados na Tabela 3 e no histograma da Figura
217.
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Tabela 3 — Analise estatistica das deformagdes principais no osso cortical do colo e cabega do fémur

integro.
. -~ Variagao
Saudavel Osteoporodtico
percentual
Média -17,981 -19,744 9,80
SD 250,626 286,333 14,25
Minimo -1529,350 -1679,340 9,81
19 Quartil -148,473 -175,797 18,40
Mediana 2,497 -1,793 -171,81
32 Quartil 161,171 192,706 19,57
Maximo 713,437 752,399 5,46
Assimetria (Skewness) -0,903 -0,780 -13,69
Curtose 1,572 1,143 -27,32
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Figura 27 — Histograma de deformagdes principais no osso cortical situado no colo e na cabega do fémur

integro.

Na Figura 27 é possivel verificar que no 0sso osteoporotico a curva de

distribuicdo é mais larga, indicando que ha uma maior fracdo de tecido désseo sujeita a

deformacdes mais altas do que no 0sso saudavel. Dos valores médios apresentados na Tabela

3 verifica-se o aumento do nivel de compressédo do 0sso osteoporético, relativamente ao 0sso

saudavel. Contudo, cerca de 25% do tecido 0sseo osteoporotico sujeito a deformacdes de

extensdo (tracdo) assume valores cerca de 20% superiores aos verificados no osso saudavel
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(terceiro quartil), apesar do valor maximo de deformacéo de tracdo ser apenas 5,5% superior

ao valor verificado no osso saudavel.

Os valores estatisticos representativos do nivel de deformagdo do osso cortical

na diafise sdo apresentados na Tabela 4 e no histograma da Figura 28.

Tabela 4 - Andlise estatistica das deformagdes principais na diafise do fémur integro.

Saudavel Osteoporodtico Variagdo
percentual
Media -4,625 -5,124 10,79
SD 253,554 255,513 0,77
Minimo -2336,790 -2350,700 0,60
12 Quartil -114,086 -115,391 1,14
Mediana 19,274 19,042 21,20
39 Quartil 135,231 135,385 0,11
Maximo 4351,450 4380,070 0,66
Assimetria (Skewness) -0,546 -0,526 -3,75
Curtose 5,270 5,274 0,06
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Figura 28 - Histograma de deformagdes principais na didfise do fémur integro.

Na Figura 28 é possivel verificar que as curva de distribuicdo estdo praticamente

sobrepostas, indicando que o nivel de deformacdo do osso cortical situado na diéfise do
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fémur é semelhante nas duas situacfes. Os valores médios apresentados na Tabela 4
traduzem este resultado.
Por fim sdo apresentados os valores estatisticos representativos do nivel de

deformacao no osso trabecular proximal na Tabela 5 e no histograma da Figura 29.

Tabela 5 - Andlise estatistica das deformag&es principais no osso trabecular proximal do fémur integro.

) — Variach
Saudavel Osteoporodtico arlacao
percentual
Média -24,927 -15,012 -39,78
SD 667,166 1126,334 68,82
Minimo -7423,230 -12362,500 66,54
12 Quartil -167,326 -209,800 25,38
Mediana 0,995 0,381 -61,74
32 Quartil 196,996 253,938 28,91
Maximo 12696,800 17596,300 38,59
Assimetria (Skewness) -0,800 -0,206 74,27
Curtose 13,288 15,927 19,86
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Figura 29 - Histograma de deformacgdes principais no osso trabecular proximal do fémur integro.
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Nos valores médios apresentados na Tabela 5 é possivel verificar que o nivel de
compressdo a que esta sujeito o 0sso osteoporadtico diminuiu cerca de 40%, relativamente ao
o0sso saudavel. No entanto, cerca de 25% do tecido 6sseo osteoporético sujeito a deformacdes
de compressao assume valores cerca de 25% superiores aos encontrados no 0sso saudavel
(primeiro quartil), sendo o valor maximo de deformagdo de compressdo cerca de 67%
superior. Cerca de 25% do tecido 6sseo osteoporoético sujeito a deformacdes de extensdo
(tracdo) regista valores cerca de 29% superiores, relativamente ao 0sso saudavel (terceiro
quartil), sendo o valor maximo de deformacéo de tracdo superior em 39%. Os valores de
curtose elevados indicam que uma grande quantidade de 0sso esta sujeita a valores de
deformacéo proximos da mediana, como é possivel comprovar no histograma da Figura 29.

Em especial no caso do osso trabecular proximal foram analisadas também as
deformacdes de corte principais (valores apresentados na Tabela 6) e criado o histograma,
apresentado na Figura 30, uma vez que este se encontra em contacto com o parafuso da

cabeca e com a TPC.

Tabela 6 - Andlise estatistica das deformagdes de corte no osso trabecular proximal do fémur integro.

Saudavel Osteoporotico p\::g:earftéu(;l
Média 1087,842 1666,680 53,21
SD 1107,938 2026,184 82,88
Minimo 22,963 21,014 -8,49
12 Quartil 385,758 482,249 25,01
Mediana 763,842 1026,707 34,41
32 Quartil 1338,887 1900,534 41,95
Maximo 17193,570 26620,810 54,83
Assimetria (Skewness) 2,791 3,080 10,39
Curtose 11,703 12,574 7,44
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Figura 30 - Histograma de deformacgdes de corte no osso trabecular proximal do fémur integro.

Na Figura 30 é possivel verificar que no 0sso osteopordtico a curva de
distribuicdo é mais larga, indicando que ha uma maior fracdo de tecido ésseo sujeita a
deformacdes mais altas do que no osso saudavel. Nos valores médios apresentados na Tabela
6 é possivel verificar que o nivel de deformacdes de corte a que estd sujeito 0 0sso
osteoporotico aumentou cerca de 53%, relativamente ao osso saudavel. Comparativamente
com o 0sso saudavel, o valor minimo da deformag&o de corte no 0sso osteopordtico diminui

8,5% e 0 valor maximo aumentou 55%.

4.6. Fémur fraturado

Este modelo com a fratura no osso permite simular o momento pos-operatorio,
ou seja, 0 pior cenario entre os dois avaliados, em que ndo existe osteointegracdo da TPC e
descontinuidade da rigidez 6ssea na zona da fratura havendo desta forma uma maior
solicitacdo da TPC. Neste modelo as superficies de contacto entre os componentes da TPC
e o interior do osso ndo tém continuidade (not tied) como tinham no modelo integro, a

excecgdo das superficies cilindricas que simulam a rosca dos parafusos.
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4.6.1. Analise de deslocamentos

Na Figura 31 é feita a representacdo da distribuicdo dos deslocamentos
equivalentes, sendo o valor maximo obtido no modelo com osso saudavel 3,04mm e 3,07mm
no caso do 0sso osteoporoético. Mais uma vez os resultados obtidos sdo bastante idénticos
em ambas as condi¢cBes do 0sso. Os valores maximos de deslocamento na TPC sdo de

1,573mm e 1,594mm, para 0 modelo com osso saudavel e osteoporético, respetivamente.

‘ non 145 { ‘
000304
- (L002344
[ 4

Figura 31 - Deslocamento equivalente no osso saudavel (esg.) e osteoporotico (dir.).

Tal como anteriormente, usando o ponto nodal que teve um deslocamento
equivalente méximo no conjunto fémur-TPC foram retirados os valores dos deslocamentos
segundo os eixos principais e o deslocamento equivalente a cada incremento de carga, e
criado o grafico de deslocamento por carga com os valores do 0sso saudavel e osteoporético

de forma a comparar (Figura 32).
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Figura 32 - Grafico Deslocamento vs. Carga do fémur fraturado.

4.6.2. Analise de tensoes

Neste caso, a distribuicdo de tensdes de von Mises, apresentadas na Figura 33

com a escala assumindo o valor maximo de 170 MPa (tensdo de cedéncia do ago AIS1 316L),

assumem Vvalores bastante superiores aos observados no modelo do fémur integro, sendo as

tensdes maximas observadas de 1,038 GPa e 1,034 GPa nos casos do fémur saudavel e

osteoporotico, respetivamente.

Novamente salienta-se que os resultados sdo idénticos em ambas as condig¢oes

do o0sso e as zonas mais solicitadas estdo nas proximidades do contacto com o parafuso da

cabega e onde existe o refor¢o da TPC.
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Distribuicdo de tensdo de von Mises na TPC com osso saudavel (esq.) e osteoporatico (dir.).
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No histograma da Figura 34 é possivel ter uma melhor percecao da distribuicdo
de tensdes no volume da TPC. Os resultados parecem indicar que na presenca de 0SSO
trabecular osteoporético a TPC é menos solicitada do que no caso de osso trabecular

saudavel, principalmente no nivel das tens@es inferiores a 10 MPa.

0.6
0.5 Saudavel
3
‘q:,) 0.4 Osteopordtico
©
€
S 03
8
[
S 02
9]
a

o
[

0 5 10 15 20
Tensdo [MPa]

Figura 34 - Histograma de tens&es na TPC no modelo do fémur fraturado.

A distribuicdo das tensdes de von Mises no 0sso cortical € apresentada na Figura
35, onde é possivel verificar que, apesar de apresentarem distribuicdes semelhantes, a
extensdo da area sujeita ao mesmo nivel de tensdo é superior no caso do fémur osteoporotico.
O valor maximo de tensao observado é de 252,5 MPa e 259,5 MPa, para 0 0sso saudavel e

osteoporotico, respetivamente.
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Figura 35 — Distribuicdo de tensGes no osso fraturado saudavel (esq.) e osteopordtico (dir.).
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No osso trabecular proximal a tensdo maxima observada no o0sso saudavel é 5,16
MPa e no 0sso osteoporotico 2,16 MPa. De notar que apesar do nivel de tensdo ser superior
no osso saudavel, a deformacdo do 0sso osteoporotico é cerca de 1,9 vezes superior a do
0sso saudavel. Na Figura 36 é feita a representacdo em corte da distribuicdo das tensdes no

0sso trabecular proximal, para ambas as condic¢des do 0sso.
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Figura 36 - Distribuicdo das tensdes de von Mises no osso trabecular saudavel (esq.) e osteopordtico (dir.).

4.6.3. Andlise de deformacgoes

Da mesma forma que foi feito para o fémur integro, foram tratados os valores
das deformacdes principais das partes do 0sso que se pretendiam analisar, no entanto no
modelo do osso fraturado a divisao foi feita de forma diferente, sendo: 0sso cortical proximal
(acima do corte), osso cortical da diafise e osso trabecular proximal.

Assim, sdo apresentados os valores estatisticos do nivel de deformacdo do 0sso

cortical proximal na Tabela 7 e no histograma da Figura 37.
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Tabela 7 - Andlise estatistica das deformagdes principais no osso cortical proximal do fémur fraturado.

Saudavel Osteoporodtico Variacao
percentual
Média -8,377 -5,825 -30,46
SD 621,593 689,429 10,91
Minimo -10530,900 -10616,600 0,81
12 Quartil -258,714 -287,740 11,22
Mediana 5,765 4,464 -22,57
32 Quartil 248,303 278,575 12,19
Maximo 12090,900 12600,900 4,22
Assimetria (Skewness) 0,905 0,678 -25,17
Curtose 16,954 13,851 -18,31
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Figura 37 - Histograma de deformagdes principais no osso cortical proximal do fémur fraturado.

Na Figura 37 é possivel verificar que no 0sso osteoporético a curva de

distribuicédo é mais larga, havendo menor quantidade de osso com deformacdes proximas da

mediana (como confirma a variagdo do valor da curtose indicado na Tabela 7), indicando

que ha uma maior fracdo de tecido 6sseo sujeita a deformagdes mais altas do que no 0sso

saudavel. Dos valores médios apresentados na Tabela 7 verifica-se a diminui¢do do nivel de

compressao do 0sso osteoporatico, relativamente ao 0sso saudavel. Contudo, cerca de 25%
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do tecido 6sseo osteopordtico sujeito a deformagdes de compressao assume valores cerca de

11% superiores aos verificados no 0sso saudavel (primeiro quartil), apesar do valor minimo

de deformacéo de compressao ser apenas 0,8% superior ao valor verificado no osso saudavel.

Nas deformac@es de extensdo (tracdo) cerca de 25% do tecido 6sseo osteoporatico apresenta

valores cerca de 12% superiores aos verificados no 0sso saudavel (terceiro quartil), apesar

do valor maximo de deformacao de tracdo ser apenas 4,2% superior ao valor verificado no

0sso saudavel.

Os valores estatisticos representativos do nivel de deformacédo do osso cortical

da diafise sdo apresentados na Tabela 8 e no histograma da Figura 38.

Tabela 8 - Andlise estatistica das deformacgdes principais na diafise do fémur fraturado.

Saudavel Osteoporodtico Variagdo
percentual
Média -9,030 -9,006 -0,27
SD 365,521 375,974 2,86
Minimo -4069,980 -4233,190 4,01
12 Quartil -141,551 -144,116 1,81
Mediana 31,819 32,650 2,61
32 Quartil 163,815 166,675 1,75
Maximo 3618,160 3858,830 6,65
Assimetria (Skewness) -0,792 -0,714 -9,86
Curtose 8,621 9,240 7,19
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Figura 38 - Histograma de deformagdes principais na diafise do fémur fraturado.
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Na Figura 38 é possivel verificar que as curva de distribuicdo estdo praticamente

sobrepostas, indicando que o nivel de deformacdo do osso cortical situado na diafise do

féemur é semelhante nas duas situagcdes. Os valores médios apresentados na Tabela 8

traduzem este resultado.

Por fim sdo apresentados os resultados da analise dos valores do 0sso trabecular

proximal do fémur fraturado na Tabela 9 e no histograma da Figura 39.

Tabela 9 - Andlise estatistica das deformacdes principais no osso trabecular proximal do fémur fraturado.

Sauddvel Osteoporotico p\éfgiearftﬁu(;
Média 59,899 108,515 81,16
sD 1524,017 2042,657 34,03
Minimo -23600,800 -24262,300 2,80
12 Quartil -629,545 -831,546 32,09
Mediana -24,439 -45,066 84,40
32 Quartil 595,390 759,065 27,49
Maximo 23205,800 41227,200 77,66
Assimetria (Skewness) 0,597 0,915 53,36
Curtose 11,029 12,923 17,17
3.5
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Figura 39 - Histograma de deformacgdes principais no osso trabecular proximal do fémur fraturado.
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Na Figura 39 é possivel verificar que no 0sso osteopordtico a curva de
distribuicdo é mais larga, indicando que h&d uma maior fragdo de tecido Osseo sujeita a
deformacdes mais altas do que no 0sso saudavel. Nos valores médios apresentados na Tabela
9 é possivel verificar que o nivel de deformacGes a tracdo a que estd sujeito 0 0SSO
osteopordtico aumentou cerca de 81%, relativamente ao 0sso saudavel. Todavia, cerca de
25% do tecido 6sseo osteopordtico sujeito a deformagbes de compressao assume valores
cerca de 32% superiores aos encontrados no 0sso saudavel (primeiro quartil), apesar do valor
méaximo de deformacdo de compressdo ser apenas 6,8% superior. Cerca de 25% do tecido
6sseo osteopordtico sujeito a deformacdes de extensdo (tragdo) regista valores cerca de 27%
superiores, relativamente ao o0sso saudavel (terceiro quartil), sendo o valor maximo de
deformacéo de tracdo 78% superior. Os valores de curtose elevados indicam que uma grande
fracdo de 0sso esta sujeita a valores de deformacdo proximos da mediana, como é possivel
comprovar no histograma da Figura 39.

Tal como no osso integro foram analisadas também as deformacdes de corte
principais no 0sso trabecular proximal (valores apresentados na Tabela 10) e criado o

histograma, apresentado abaixo na Figura 40.

Tabela 10 - Andlise estatistica das deformagdes de corte no osso trabecular proximal do fémur fraturado.

Saudavel Osteoporotico p\éz:gjearftéu(;l

Média 2609,142 3458,055 32,54

SD 2286,362 3091,482 35,21

Minimo 33,500 150,075 347,99

12 Quartil 1242,569 1582,567 27,36
Mediana 1912,645 2442,324 27,69

32 Quartil 3127,120 4183,730 33,79
Maximo 35323,200 53437,900 51,28
Assimetria (Skewness) 2,638 2,604 -1,26
Curtose 10,371 10,750 3,65
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Figura 40 - Histograma de deformacgdes de corte no osso trabecular proximal do fémur fraturado.

Na Figura 40 é possivel verificar que no 0sso osteoporotico a curva de
distribuicdo é mais larga, indicando que ha uma maior fracdo de tecido désseo sujeita a
deformacdes mais altas do que no osso saudavel. Nos valores médios apresentados na Tabela
10 é possivel verificar que o nivel de deformagdes de corte a que estd sujeito 0 0sso
osteopordtico aumentou cerca de 33%, relativamente ao 0sso saudavel. Comparativamente
com o0 osso saudavel, o valor minimo da deformacdo de corte no 0sso osteoporético

aumentou 348% e o valor maximo 51%.
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CONCLUSOES

5. CONCLUSOES E PROPOSTAS DE TRABALHOS
FUTUROS

Esta dissertacdo teve como objetivo avaliar o comportamento biomecénico de

uma placa trocantérica de contencdo em fraturas intertrocantéricas do fémur e influéncia da

presenca de osteoporose. A realizagdo consistiu na modificagdo do modelo geométrico do

conjunto fémur-TPC seguindo-se a analise numeérica, utilizando o método de elementos

finitos, e estudo comparativo dos valores dos deslocamentos e deformacdes.

Das anélises efetuadas em ambos os modelos do fémur, integro e fraturado, é

possivel concluir que a alteracdo das propriedades materiais do 0sso trabecular conduziu aos

seguintes resultados:

Variagdo residual do deslocamento maximo (cerca de 0,34% no caso do
fémur integro e de 1,27% no fraturado) e da tensdo maxima (cerca de
0,86% no caso do fémur integro e de 0,39% no fraturado) na TPC;

Os deslocamentos do fémur também ndo sofreram grandes alteracdes,
isto &, a variacdo relativa foi aproximadamente 0 no modelo integro e no
osso fraturado apenas 0,99%;

Variagdo reduzida dos niveis de tensdo no osso cortical, sendo cerca de
0,59% e 2,77% superiores No 0sso osteoporotico para 0s casos do fémur
integro e fraturado, respetivamente;

Verificaram-se alteracfes significativas dos niveis de tensdo do 0sso
trabecular, sendo que os valores maximos no 0sso osteoporotico foram
inferiores cerca de 68% e 58% para os casos do fémur integro e fraturado,
respetivamente. No entanto, isto ndo significa que o caso critico tenha
sido 0 do osso saudavel. De facto, como o modulo de elasticidade é cerca
de 4,4 vezes superior a0 do 0sso osteoporético, 0 mesmo nivel de
deformacéo conduz a tensGes superiores no 0sso saudavel (considerando
a lei de Hooke);

A variacdo das deformacdes do osso cortical no fémur integro também

foi relativamente reduzida: na cabeca e colo do femur, o valor médio
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variou 9,8%, verificando-se o aumento do nivel de compressao no 0sso
osteoporotico. No fémur fraturado, o osso cortical acima da fratura
apresentou uma variagdo do valor medio das deformacdes de 30,46%,
sendo menos negativas no caso osteoporotico devido ao aumento das
deformacdes de tracéo;

e A variacdo da média das deformagfes principais na diafise e na zona
trocantérica do fémur integro foi de 10,8%, mas a diferenca entre valores
foi de apenas 0,5 microstrains. Contudo, na diafise do fémur fraturado a
variacdo da média das deformacdes foi insignificante, 0,27%, e a
variacdo dos valores maximos e minimos foi de 4,01% e 6,65%,
respetivamente.

e A maior variacdo, entre as duas condi¢cbes do 0sso, surgiu no 0sso
trabecular. No caso do fémur integro, o valor médio variou 40%, o desvio
padrdo cerca de 69%, 0 minimo 67% e maximo 39%. No fémur fraturado
as variacGes foram de 81% na média, 34% no desvio padrdo, 84% na
mediana e 78% no valor maximo;

e As deformacdes de corte no o0sso trabecular mostraram grande
sensibilidade ao tipo de osso trabecular, a variacdo da média foi de 53%
no fémur integro e de 33% no fémur fraturado e os valores mais elevados
surgem sempre no 0sso osteoporotico. A deformacdo de corte méaxima
aumentou 55% no fémur integro osteoporotico, enquanto a deformacéo
de corte minima no fémur fraturado osteoporotico aumentou 348%.

Tendo em consideracdo os resultados anteriores é possivel concluir que a TPC
ndo é muito sensivel as alteracdes das propriedades do 0sso, mantendo os valores de tensdo
e deslocamento proximas em ambas as condi¢gdes. O mesmo ndo pode ser dito do tipo de
0sso trabecular na zona proximal do fémur, que apresentou variacdes significativas nas
deformac0es principais. Assim, interessa salientar que os estudos numéricos de dispositivos
médicos, especialmente aqueles que sdo desenvolvidos para idosos, devem incluir uma
andlise da sensibilidade do desempenho do dispositivo médico a alteracdo das propriedades
do osso do fémur.

Comparando os valores da analise do modelo do fémur integro com o fémur

fraturado conclui-se que, mesmo tendo em consideracdo o elevado nivel de carga aplicado,
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é recomendavel que haja um periodo de imobilizacdo do doente antes deste comecar a
caminhar, devido as elevadas tensdes e deformacdes observadas no caso do femur fraturado.
Como sugestbes de trabalhos futuros seria interessante analisar o
comportamento biomecanico da TPC durante o processo da regeneracao do 0sso, dividindo
em varias fases. Outras sugestoes sao:
e realizar ensaios experimentais e comparar;
e analisar e comparar outro dispositivo de fixacdo (nomeadamente a
DHS®)

e avaliar o comportamento mecanico da TPC como protese total da anca.
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