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Resumo

Resumo

Devido & elevada complexidade e ocorréncia de patologias na diafise femoral, tém
sido desenvolvidos diversos métodos de tratamento com fixadores, na tentativa de reduzir o
tempo de hospitalizacdo e reabilitacdo do paciente. Dos dispositivos mecanicos utilizados
na recuperacdo de patologias Osseas, ird destacar-se nesta dissertacdo as placas de
osteossintese como método de fixacdo interno.

Na tentativa de comparar estudos numéricos e a influéncia que o software utilizado
tem nos resultados, foram repetidas simulagdes realizadas em estudos anteriores. Os estudos
numéricos deste autor foram executados num software CAD (Solidworks®), enquanto que
os desta dissertagéo, irdo ser efetuados num software de elementos finitos (ADINA®).

Assim, neste documento irdo ser apresentados os resultados das duas analises
realizadas: uma estatica (linear) e outra quase-estatica (ndo linear). As primeiras
simulacdes para a repeticao de estudos anteriores no ADINA®, a influéncia da distancia da
placa a superficie cortical do fémur e a influéncia do nimero de nds por elemento, estéo
enquadradas na primeira analise enumerada. O principal foco desta dissertacdo enquadra-se
na analise quase estatica. Esta consiste na comparacédo entre dois modelos relativamente ao
efeito da compressao dos parafusos e a influéncia da colocacdo de uma ou duas placas.

Nas analises foram estudados os valores maximos e respetivas localizacbes e/ou
evolugdes temporais das tensdes, deslocamentos, comportamento dos parafusos no aperto
com compressao, forcas e pressdes de contacto.

Com a analise dos modelos de elementos finitos, foi possivel observar a zona mais

solicitada de modo a que se consiga prever a falha do elemento estrutural.

Palavras-chave: Placas de osteossintese, Fixadores internos, Analise
numeérica, Elementos Finitos, Fémur.
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Abstract

Abstract

Due to the high complexity and occurance of pathologies in the femoral diaphysis,
there has been a development for various methods consisting of treatment with fixators, in
an attempt to reduce post-operation time, and the time for the patient's full recovery. Of all
the mechanical devices used in the recovery of bone diseases, osteossynthesis plates as a
method of internal fixation will be highlighted on this dissertation.

In an attempt to compare numerical studies and the influence that the used software
has on the final results, simulations performed in previous studies were repeated. The
numerical studies made by the author have been executed in a CAD software (Solidworks®),
while the ones presented on this dissertation will be executed in a finite element software
(ADINA®).

Therefore, in this document, the results of both analysis will be displayed: one static
(linear) and the other near-static (non-linear). he first simulations for the repetition of
previous studies on ADINA®, the influence of the plate's distance to the cortical surface of
the femur, and the influence of the number of knots by element are framed in the first
analysis.

The main focus of this dissertation rests on the near-static analysis, which consists of
the comparison between two models: the effect of bolt compression and the influence of the
use of one or two plates.

In the analysis that has been made, the parameters studied were the maximum values,
the respective location and/or timed evolution of the stress, displacement, bolt behaviour
with the thightening with compression, forces applied and the pressures of contact.

With the finite element analysis, it has been possible to observe the most requested zone, in

a way that allows one to predict the structural element ruin.

Keywords Osteosynthesis plates, Internal fixators, Numerical
analysis, Finite elements, Femur.
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SIMBOLOGIA E SIGLAS

Simbologia

E — Modulo de Elasticidade
v — coeficiente de poisson
p — massa especifica

oced — tensdo de cedéncia

Siglas

CAD — Computer Assisted Design

CAE — Computer Aided Engineering

DCP — Dynamic Compression Plate

LCP — Locking Compression Plate

LC-DCP — Limited Contact Dynamic Compression Plate
AO — (Swiss Arbeitsgemeinschaft fir Osteosynthesefragen)
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INTRODUCAO

1. INTRODUCAO

As descontinuidades 6sseas a nivel da diafise do fémur estdo entre as patologias
osseas mais comuns. As elevadas ocorréncias destas lesoes, devem-se ao facto de ndo soé o
fémur ser o osso mais longo dos membros inferiores e, portanto, com maior didfise como
também pela posicdo que este ocupa no esqueleto humano. Como tal, este 0sso esta sujeito
a diversas solicitagdes em direcdes diferentes das biologicas. Acidentes de viagdo, quedas
entre outros, levam a que este osso ultrapasse o seu limite de carga, fraturando.

Pode entdo aproximar-se o organismo humano a um sistema mecanico, sujeito a
solicitagdes externas. Como tal, a engenharia mecanica foi cada vez ficando mais proxima
das areas de saude dando resposta a problemas mais estruturais.

Apesar da estabilizacdo do osso ser um dos primeiros passos de reflexdo do médico
cirurgido, este ndo deverd menosprezar a escolha do dispositivo de fixagdo correto. Devera
escolhé-lo em fungdo dos seus anos de experiéncia, condicdo do paciente bem como a
localizagdo da lesdo e gravidade da mesma. Estes fixadores devem garantir a regeneragao do
novo tecido 6sseo no foco da descontinuidade para que o paciente retome o seu normal
quotidiano. A recuperacdo deste tipo de patologias e consequente tratamento, tem sido tema
de interesse para a investigacao.

Os avancos tecnologicos permitiram o desenvolvimento/melhoramento dos métodos
de tratamento (dispositivos de fixacdo internos ou externos), materiais para os implantes,
conhecimento relativamente ao processo de cura da patologia e criagdo do “novo” tecido
6sseo assim como aprimoramento de diversas técnicas cirdrgicas para a fixacdo interna de
fraturas na diéfise femoral. A investigacao tem seguido no sentido de encontrar um implante
que diminua o tempo de reabilitacdo, ofereca melhores resultados aos pacientes bem como
diminua a dor e o desconforto enquanto aplicado.

Este estudo tem como principal objetivo averiguar se € mais vantajoso no caso de
problemas oncoldgicos ou osteoctomias em 0ssos longos, a utilizagdo de uma ou duas placas
de osteossintese. Para isso, ird preceder-se a uma analise numérica em que se ird comparar

o0 efeito da compressédo de parafusos, com uma placa (de 8 furos) ou duas placas (uma de 6

Sara Valvez Pocinho Teixeira 1
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furos e outra de 8 furos). Quando utilizada a segunda placa (6 furos), esta é colocada a 80°
da primeira [1].

Durante a realizacao deste estudo numérico, ira estar a decorrer em simultaneo um
estudo experimental. Como tal, todas as condi¢des iniciais utilizadas nos modelos numericos
irdo ser o mais semelhante possiveis com o experimental. Deste modo, serd possivel
comparar resultados de uma forma mais acertada.

Para melhor compreensdo da estrutura deste documento, é de seguida apresentada
uma sintese dos assuntos apresentados em cada um dos seis capitulos.

Inicialmente, no Capitulo 1 ird ser introduzido o tema e estabelecidos os objetivos a
cumprir. No Capitulo 2 serdo abordados os aspetos como localizagao do fémur, descricdo e
processo de criacdo do tecido 6sseo (calo), definicdo de descontinuidades 6sseas, tratamento
deste tipo de patologia, dispositivos de fixacdo utilizados para o tratamento desta e histdria
dos fixadores internos. No Capitulo 3 ira ser definido o modelo geométrico (SolidWorks®)
do fémur, das 2 placas (6 furos e 8 furos) e dos parafusos. No Capitulo 4 sera feita uma
analise numérica ao modelo com o software ADINA®. Neste capitulo sdo feitas uma analise
estatica e uma analise quase estatica. O Capitulo 5 destina-se a analise e comparacéo de
resultados obtidos nas simulagdes. Por ultimo, no Capitulo 6 serdo apresentadas as
conclusBes e as apreciacOes finais retiradas ao longo do trabalho. Neste capitulo serdo
também apresentadas sugestfes de trabalhos futuros de investigacdo que se consideram

pertinentes continuar a desenvolver apos esta dissertacao.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Neste capitulo sdo apresentados 0s conceitos fundamentais para a compreenséo deste
documento. E descrita a fungdo do fémur no esqueleto humano, possiveis tratamentos
(opcdes de fixacdo), historia do desenvolvimento das placas de osteossintese e a sua

aplicacéo.

Na seccdo 2.1 serd descrita a funcdo do fémur, constituicdo e posicionamento
relativo. Na secgdo 2.2 serdo definidas descontinuidades dsseas tais como fraturas e
osteotomias. Na seccdo 2.3 sdo definidos alguns fixadores possiveis, que podem ser
utilizados em tratamentos de descontinuidades dsseas (osteotomias e fraturas) e na seccao

2.4 a historia dos fixadores internos.

2.1. Anatomia do Fémur

O corpo humano contém varios sistemas que interagem entre si e desempenham
funcdes diferentes. Um desses sistemas é o esqueleto humano, constituido por varios 0ssos
que funcionam como um conjunto. Os tecidos que o constituem diferem dos restantes pelas
suas caracteristicas mecanicas, tais como a rigidez, deformidade reduzida em condi¢des de
carga e resisténcia com capacidade de suportar cargas axiais altas sem fraturar. Este sistema
proporciona suporte e protecdo aos tecidos moles constituintes do organismo humano, cria
pontos de fixacdo para os musculos de modo a que seja possivel existir um movimento
articulado e fluido e cria novas células [2]. Como elementos estruturais do organismo
humano, cada 0sso é constituido por células, proteinas, fibras e minerais tornando-os 6rgaos
vivos e como tal, complexos [2]. Na Figura 2.1 é apresentada a disposi¢do de alguns 0ssos

no esqueleto humanao.

Sara Valvez Pocinho Teixeira 3



Avaliagdo numérica do uso de uma ou duas placas de osteossintese na estabilizagcdo de ossos longos

Figura 2.1. Esqueleto [3]

A disposicdo dos 206 0ssos presentes no esqueleto humano permitem a sua divisao
em 2 grupos distintos: o esqueleto axial e o esqueleto apendicular. O primeiro, constituidos
por 80 0ssos nas zonas da cabeca (cranio), coluna vertebral e vértebras [4], enquanto que o
segundo agrupa 0s 126 0ssos restantes das zonas dos membros inferiores e superiores.

Relativamente a sua geometria, 0s 0ssos podem ser divididos em 4 tipos: longos,
curtos, chatos e irregulares [4], sendo 0s 0ssos longos 0s de maior interesse neste estudo.
Estes comp&em a estrutura do esqueleto apendicular e sdo caracterizados pelo comprimento
ser muito superior a largura e a espessura. O foco desta dissertacdo estara entdo localizado
nos membros inferiores, mais concretamente no fémur. O fémur tem como funcdo a
sustentacdo do peso corporal, proporcionando a locomogdo bem como o equilibrio do
Homem.

Com isto, esta anélise ird centrar-se apenas no fémur que € o0 0sso mais longo e
pesado do esqueleto humano.

Na Figura 2.2 é apresentada a estrutura fémur e as respetivas designacdes
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Céndilo lateral Face patelar

Figura 2.2. Fémur [1], [3].

Na Figura 2.2, o fémur €é constituido por duas epifises, superior e inferior
(extremidades do 0sso0) e uma zona intermédia denominada diafise. Durante a fase de
crescimento e desenvolvimento dsseo, a ligacdo das epifises é estabelecida através da
metéafise [4] (proximal e distal).

O osso humano é composto por um material viscoelastico, anisotropico, heterogéneo
e com comportamento mecanico ndo linear [5]. O tecido vivo que constitui 0s 0ssos €
usualmente classificado em dois tipos: 0sso cortical (ou compacto) e 0sso trabecular (ou
esponjoso). O primeiro é caracterizado como sendo a parte resistente e compacta do 0sso. A
componente cortical € a componente solida e mais densa dos 0ssos que forma toda a
superficie externa dos mesmos, ocupando cerca de 80% da massa esquelética de um adulto.
Assim, e com estas caracteristicas mecanicas, a componente cortical é responsavel pela
funcdo estrutural, sustentacdo e protecdo [6]. Contrariamente, 0 segundo tipo apresentado é
esponjoso e menos resistente. Embora presente em apenas 20% do um esqueleto humano
adulto, a componente trabecular adquire extrema importancia na absor¢do da energia de
impacto. O o0sso trabecular € composto por um entrelacamento de feixes em formato de
placas e hastes (trabéculas), encontradas na regido interna dos 0ssos [4]. A estrutura interna
do osso trabecular é de elevada complexidade e possui alta porosidade (30% a 90%). A sua
constituicdo confere a rigidez necessaria as suas fungdes, porém ndo passa de um material
dactil [4].
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Na seguinte Tabela 2.1. , s3o apresentadas as propriedades do osso cortical e
trabecular:

Tabela 2.1. Propriedades das componentes do osso [1].

Propriedade Componente Cortical Componente Trabecular
E [GPa] 15,00 1,1
v 0,33 0,33
p [kg/m?] 1800 300

Na zona da diafise do fémur é constituida maioritariamente por o0sso cortical, as
epifises (extremidades do 0sso) sdo maioritariamente 0sso trabecular. A Figura 2.3

representa um esquema do femur bem como os tipos de tecido que o constituem.

Epifise distal Diafise Epifise proximal

< >d L »
<« >4

Osso cortical ou compacto /

. / Osso trabecular ou esponjoso
Osso trabecular ou esponjoso J

Cavidade medular

Figura 2.3. Especificagdo das zonas da diafise e das epifises com identificagdo da componente cortical e
trabecular [1].

Como ja& referido, a configuracdo anatémica do femur apresenta um papel
fundamental a nivel estrutural (equilibrio) e locomocdo do ser Humano. Para melhor
compreensdo deste documento (capitulo 3 e 4), € de extrema importancia conhecer os planos
anatomicos que estdo relacionados com o corpo humano.

O conhecimento dos planos anatdmicos que a medicina tem como referéncia tem

sido determinante para o estudo biomecénico do organismo humano.
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Na Figura 2.4, estdo representados os 3 planos anatomicos ortogonais: plano sagital;

plano coronal ou frontal; plano transversal ou horizontal.

Plano sagital

Plano coronal

Plano transveral
<<z
N e

Figura 2.4. Planos anatémicos do corpo humano [7].

O plano sagital € um plano vertical que divide o corpo humano em dois, a parte direita
e a esquerda. O plano coronal ou plano frontal, € um plano vertical que divide o corpo na
parte anterior e posterior. O plano transversal € um plano horizontal e consequentemente
perpendicular aos anteriores. Este Gltimo divide o corpo na parte superior e inferior. O
sistema de eixos, com origem coincidente com o centro de massa do corpo, € obtido a partir
dos eixos anteriormente descritos [8].

A correta definicdo dos eixos principais € crucial na medida que estes definem o
correto posicionamento do 0sso e posteriormente em analises experimentais e numeéricas, a
direcdo do carregamento (capitulo 4). Assim, foram definidos os 3 eixos principais no 0sso:
eixo anatémico, eixo do colo do fémur e eixo mecanico [8].

O eixo anatomico tem a sua importancia revelada em procedimentos medico-
cirurgicos. Corresponde a linha imaginaria que segue a dire¢do do canal intramedular do
fémur, unindo o centro dos céndilos com o centro do canal medular na regido proximal. O
eixo mecanico intersecta o centro dos condilos e o centro da cabeca do fémur. E segundo

este eixo que o carregamento ird ser aplicado, sendo fundamenteal para este tipo de analises.
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Segundo Lopes, 0 eixo anatomico faz um angulo entre 9° a 11° com 0 eixo mecénico
[8].

Segundo Alves [1], tanto na posi¢cdo estatica como em locomogdo, o fémur ¢
responsavel pela transmissdo dos esfor¢os mecanicos aos membros inferiores. Assim, ¢
essencial que o eixo do colo do fémur seja bem definido visto que a sustentagdo mecanica e
a eficiéncia de transmissao de cargas ira estar dependente dele. Para uma boa sustentacao
mecanica, pode verificar-se que existe uma inclinagdo importante entre o €ixo que contém o
colo do fémur e o seu eixo anatomico. O valor do angulo de inclinagdo encontra-se
habitualmente entre 90° e 130° [3], sendo importante no que diz respeito a mobilidade do

fémur, de modo a permitir a locomog¢ao sem problemas futuros.

2.2. Descontinuidades no osso

Em contexto pratico, as descontinuidades dsseas ndo passam de fraturas ou
osteotomias.

As fraturas resultam de uma sobrecarga (Gnica ou multipla) com uma magnitude que
excedam o limite suportado pelo osso em questdo. Estas forgas variam de acordo com as
condicdes estatica ou dindmica do corpo. Relativamente ao movimento e a carga suportada
pelos 0ss0s, 0 corpo humano pode adotar dois estados: o estatico e o dindmico. No primeiro,
0S 0ss0s estdo apenas sujeitos a forca da gravidade, suportando o peso corporal e toda a
atividade muscular para manter a postura. J& no segundo estado, quando o corpo se encontra
em movimento, as forcas anteriormente descritas aumentam em magnitude e atuam em
diversas direcdes [9].

As fraturas ocorrem numa pequena fracdo de tempo e através de um processo de
rotura criando danos visiveis. Com isto, existe uma perda de continuidade 0ssea, levando a
uma mobilidade condicionada, perda da funcéo de suporte 6sseo e ao aparecimento da dor
[10].

As fraturas mais comuns denominam-se fraturas traumaticas. Estas ocorrem em
ossos ditos “saudaveis” ao qual é aplicada uma carga superior por eles suportada [4]. Em
tratamentos de fraturas sdo por vezes utilizados fixadores (internos ou externos) de modo a
que o osso fique estavel. O ideal seria que o implante colocado fosse um modelo que

diminuisse o tempo de reabilitacdo e oferecesse melhores resultados aos pacientes.
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A osteotomia € um procedimento cirurgico que corrige anomalias e deformacdes nos
0ss0s. As deformacdes sdo corrigidas realinhando os eixos destes, e podem ter como causas
fraturas, anomalias congénitas ou adquiridas pelo paciente e desgaste entre outras acabando
por prejudicar inevitavelmente a mobilidade do paciente bem como a funcéo atribuida ao
0SS0 em questéo [11].

Relativamente ao processo cirurgico, 0 objetivo é a correcdo angular do 0sso
(realinhamento dos eixos) 0 mais rigorosamente possivel adicionando ou removendo tecido
0sseo. Moss [11], defende que este tipo de intervencdo é indicada a pessoas com idade
avancada, excesso de peso e mobilidade controlada tendo como principal objetivo a melhoria
da qualidade de vida do paciente a nivel do desconforto, da locomocéo e da propria fungédo
gue o 0sso desempenha no membro afetado [11].

E defendido que para o correto alinhamento dos eixos, a utilizagdo de enxertos 0ssos
é necesséria [3]. De modo a que os eixos fiquem estaveis, os enxertos sdo fixados ao 0sso
com o auxilio de fixadores até a cicatrizacao (absorcdo do enxerto) e criacao do calo 6sseo
(consolidacao dssea).

Quando existe descontinuidade 6ssea, 0s mecanismos de defesa do tecido 6sseo
sdo ativados e é desencadeado um processo de reparagdo, a consolidacdo. Este processo
ocorre dentro e ao redor do osso lesionado, iniciando-se imediatamente apds a fratura.
Quando existe o rompimento dos vasos sanguineos devido a descontinuidade 6ssea, sao
libertados agentes quimicos para que a consolidacdo seja auxiliada [4]. Assim, este processo
ndo passa da unido mecéanica dos fragmentos ésseos originados pela fratura permitindo a
restauracdo fisica do tecido e propria funcdo do 0sso.

A consolidacdo 6ssea € um processo dinamico e divide-se em trés partes:
crescimento do calo mole, calo duro e remodelagéo [3], sendo que ao conjunto dos estagios
calo mole e calo duro, pode denominar-se reparacéo. Na Figura 2.5 estdo esquematizadas as

fases da consolidacao 0ssea.
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Fase Inflamatoria Fase do Calo Osseo Mole
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Figura 2.5. Fases da consolidagdo dssea [12].

Como ja referido e demonstrado visualmente na Figura 2.5, a descontinuidade dssea
faz com que o tecido reaja rapidamente através das células periostais, dando inicio as 4 fases
da consolidacéo Ossea.

Durante a primeira fase (a inflamacao), € ativado um processo que protege o 0sso de
infecdes. Existe formacdo de um hematoma e de matéria que resulta do processo
inflamatdrio. Nesta fase verifica-se 0 rompimento dos vasos sanguinos e a necrose das
extremidades do corte. Este estagio dura entre duas a trés semanas [4], [13].

Ao longo da segunda fase (criacéo de calo mole), inicia-se a formacéo do calo 6sseo.
E este novo tecido que permite a ligacdo e o ganho de consisténcia da zona que sofreu
descontinuidade [13]. Nesta fase existe diminui¢fes da dor e do edema, existindo
estabilizacdo dos fragmentos. Apos aproximadamente 3 semanas, devera prestar-se atencéo
a nova posicéo do 0sso mais concretamente a angulagéo [4].

A terceira fase (criacdo de calo duro) tem inicio assim que existe unido das
extremidades da fratura pelo calo mole e termina quando os fragmentos estdo fortemente
unidos por um novo tecido 6sseo (cerca de 3 a 4 meses) [13].

A quarta e ultima fase (remodelacdo), € iniciada apds 8 semanas e quando a fratura

(normalmente) se encontra solidamente unida. Esta fase pode ter a duragcdo de meses ou até
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mesmo anos, terminando quando o 0sso retoma & sua morfologia bioldgica original
(incluindo a restauracdo do canal medular) [4].

Apods a cicatrizacdo, todos os tecidos constituintes do corpo humano originam fibrose
exceto o tecido 6sseo que origina tecido 6sseo novol[3].

Seja qual for o tipo de fixador escolhido, estes devem proporcionar estabilidade e
elasticidade para que 0 0sso afetado conserve as suas propriedades. A remocao dos fixadores

apenas € ponderada aquando os tecidos moles circundantes cicatrizem [3].

2.3. Tratamento das descontinuidades em ossos longos

De um modo geral, 0 método de tratamento das descontinuidades 6sseas em 0SS0S
longos segue sempre 0s mesmos principios biomecanicos [10]. Pretende-se atingir uma
estabilidade 6tima (completa recuperacao e alinhamento do 0sso em questdo) em vez de uma
estabilidade absoluta (unido sélida). Esta é conseguida através da unido e organizacao das
extremidades dos fragmentos tendo em conta que 0s eixos pricipais tém que ficar
correctamente alinhados (posicao bioldgica).

O tratamento em situaces oncoldgicas, passa pela realizacdo de osteotomias (com a
necessidade da utilizacdo de enxertos 6sseos), e posteriormente pela imobilizacdo e
estabilizacdo do osso afetado.

Os dispositivos de fixacdo externa (fixacdo aplicada sobre a pele do paciente),
dividem-se em pinos, fios ou parafusos que quando utilizados juntamente com o sistema
mecanico selecionado permitem a estabilidade do conjunto. Normalmente, os fixadores
externos sdo uma opcao mais econémica e de aplicacdo relativamente mais simples [3].

Devido a versatilidade deste tipo de fixadores, é possivel observar diversos tipos de
configuracdes. Podem ser colocados num curto espaco de tempo, caracteristica fundamental
no tratamento das fraturas em situacdes de urgéncia. S&o aplicados de forma ndo invasiva e
consequentemente com uma menor destruicdo dos tecidos moles[3]. Na Figura 2.6 €

apresentado um fixador externo linear.
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1’{'\ "

Figura 2.6. Exemplo de fixador externo [3]

Os dispositivos de fixacdo interna sao aplicados sob a pele do paciente podendo ser
inseridos no espago intramedular na superficie do 0sso. Tal como os externos, os fixadores
internos também podem ser divididos em varios grupos: placas fixas por parafusos e hastes
intramedulares (HIM) [1].

O processo de cura de fracturas e osteotomias € realizado com o auxilio a elementos
mecanicos de ligagdo. Ira dar-se um principal destaque as placas de osteossintese [14] por
ser o fixador interno em que este estudo se baseia envolvendo a utilizacdo e aplicacdo deste

tipo de dispositivos mecanicos.

2.3.1. Placas de osteossintese

Durante o processo de cura, o desenvolvimento do calo externo e o desaparecimento
do espaco na descontinuidade do 0sso sdo critérios para avaliar o estado de cicatrizacdo da
lesdo [15]. De modo a evitar uma possivel refratura, é recomendado que a placa permanega
pelo menos durante 15 a 18 meses apos a sua colocacdo [16]. Com a utilizagdo destes
fixadores, a unido dos extremos é conseguida com menos dor e permite que 0 paciente
regresse a sua realidade num tempo inferior (comparativamente aos outro métodos de
fixacdo), [7], [8]. No entanto, a dificuldade reside na previsao e na tentativa de evitar a rotura

na estrutura parafuso-placa.
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A estabilidade da placa depende da forca axial dos parafusos quando a comprimem
contra o0 0sso. Esta interacao pode causar necrose cortical levando ao aumento da porosidade
da cortical (na zona de contacto placa-cortical). Este comportamento afecta a potencial
cicatrizacdo do osso devido a perda de estabilidade.

As causas de falha da montagem placa-parafusos, estdo relacionadas com o nimero
destes ultimos, a sua densidade (nimero de parafusos / nUmero de furos na placa), e o
comprimento de trabalho (comprimento da placa) [19], [20]. Na montagem dos fixadores,
os cirurgides colocam todos os parafusos nas placas. No entanto, as limitacGes de
documentos existentes na literatura impedem a validacdo destes conceitos do ponto de vista
clinico. O comprimento dos parafusos de compressao e de neutralizagdo também é um ponto
a ter em atencao para evitar as probabilidades de falha.

Normalmente, as placas de osteossintese sdo constituidas por uma liga metalica que
Ihes confere resisténcia e rigidez as desconhecidas solicitacbes internas ou externas a que
serdo alvo. Estas placas, habitualmente contruidas em ligas de titanio ou ago inox AISI 316L,
sdo biocompativeis de modo a evitar complicacBes futuros a nivel da satde do paciente.
Recentemente, novos materiais tém surgido podendo existir placas de osteossintese em
compositos[21], [22] e [23].

2.4. Historia de fixadores internos

As placas de osteossinteses tém sido utilizadas como método para auxiliar o
tratamento de fraturas desde o final do século XIX. A estabilizacdo de fraturas, usando
placas, requer que o implante e 0 0sso estejam em minimo contacto [24].

A primeira placa foi colocada em 1895 quando Lane introduziu este conceito. O
periodo de utilizacdo desta foi curto visto que existiam grandes problemas a nivel de corrosao
[15].
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Figura 2.7. Placa de Lane abandonada devido a corrosao [15].

Os seguintes desenvolvimentos foram conseguidos por Lambotte, (em 1909) e
posteriormente por Sherman (em 1912), onde apresentaram as suas versoes de placas de fixagao
interna de fraturas. As alteracdes consistiram na modifica¢do do material constituinte o que levou
a um aumento da resisténcia a corrosdo. Apesar desta alteracdo, as placas apresentavam
resisténcia mecanica insuficiente, razao pela qual estes modelos foram abandonados [15][8].

Apos alguns modelos concebidos, na tentativa de melhorar a resisténcia a corroséo e
resisténcia mecanica, Danis (1940) reconheceu a necessidade de existir compressdo entre 0s
fragmentos da fratura [15]. Assim, criou uma placa de compressao denominada coapteur
que eliminou o movimento intrafragmentar, aumentando assim a estabilidade da fixacéo.
Este modo de tratamento designa-se soudure autogéne, um processo conhecido como
“primary bone healing”. Este conceito foi revolucionario e levou a que a abordagem nas
investigacOes posteriores fosse diferente [15].

A seguinte inovacgdo neste campo surgiu pela parte de George Eggers em 1948. No
seu design, esta placa tinha duas ranhuras que permitiam o deslizamento da cabeca do
parafuso. A utilizagdo desta placa foi limitada pela rigidez estrutural originada pela

instabilidade da fixacdo [15].
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Figura 2.8. Instabilidade estrutural da placa de Eggers [15].

Em 1958, Bagby e Janes criaram uma placa em que os orificios eram ovais. A
alteracdo da geometria iria favorecer a compressao dos fragmentos durante o aperto dos

parafusos [15].

Bagby Plate (1956)

SESRSR-A-N=Jg(-a(N-)

B8-1 B-2 B-3

J_L// A\
(S S %

= 5/32"- 42mm ‘ G-1
W %: 1/8"-35mm  ©2
c ) Original Bagby Plate (1956)

Figura 2.9. Placa de Bagby [15].

Em 1965, Muller apresentou um novo modelo de placa onde a compressao era
induzida pelo aperto de um instrumento temporariamente emparelhado ao 0sso e a placa,

que produzia tensdo. Assim, e com esta geometria de placa, resultou um modo de
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cicatrizacdo Ossea caracterizado pela auséncia de formacéao de calo. O aparecimento deste,

era interpretado como um sinal de instabilidade.

Figura 2.10. Placar de Muller [15].

Utilizando a técnica de compressao estatica desenvolvida por Bagby e James, Schenk
e Willenegger (1967), apresentaram o conceito de placa de compressdo dinamica (DCP).
Comparativamente as placas com furos redondos, este tipo de placa apresenta furos ovais,
permitindo a auto compressao [15]. Estas placas, permitem a fixacdo interna estavel sem
necessidade de se recorrer a um mecanismo externo e permitem o movimento imediato das
articulacbes proximas. A utilizacdo deste tipo de placas poderd retardar a unido dos
fragmentos podendo existir uma lacuna microscopicamente detetavel e perda dssea quando
a placa for retirada [15]. Dependendo da posigéo inicial dos parafusos, as placas DCP podem
comportar-se como placas de compressao estaticas.

Com este novo modelo, consegue-se uma diminuicdo das falhas a nivel do
alinhamento e um aumento na estabilizacdo interna, ndo sendo necessario recorrer a

imobilizacédo [25].
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Figura 2.11. Placas de compressdo dinamicas (DCP) [15].

Desenvolvida por um grupo suico de Schenk e Willenegger (1994), a placa de
compressdo dindmica de contacto limitado (LC-DCP) melhorou o desenho do modelo
anterior (placa DCP) [24] . Com este modelo, o grupo conseguiu reduzir o contacto 0sso-

placa em cerca de 50% [26].

Figura 2.12. Placa de compressdo dinamica de contato limitado [27].

Seguidamente foi desenvolvida outra placa denominada placa de compressdo
fechada. Esta, designada por LCP, é caracterizada por elevada estabilidade angular quando
existe compressdo interfragmentaria. E na placa que os parafusos sdo bloqueados através da
rosca existente na placa, originando uma diminuicao das for¢as de compressao exercidas por ela
no osso. As LCP ndo necessitam que a sua geometria interna seja exatamente a do 0sso pois,
com este método, ¢ permitido que a placa esteja afastada do osso[4]. Esta placa conduziu a uma
versatilidade para este campo ao nivel da combinagao de furos (aplica¢do de parafusos de cabeca

padrdo e parafusos de cabeca de bloqueio roscados) [1].
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Figura 2.13. Placa de compressdo fechada [28].

Na Figura 2.14, estdo presentes os 3 tipos de placas anteriormente descritas:
DCP, LC-DCP e LCP.
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Figura 2.14. Comparacao de Placas de Compressao [29].

Colton e Orson [30], defendem que as placas de osteossintese existentes no mercado
devem ser agrupadas segundo os seguintes critérios: placas de furos redondos, placas de
compressdo dindmica, placas de compressdo dindmicas de contacto limitado, placas de
compressao fechada, placas de reconstrucao e placas anatomicas.

Estando anteriormente referenciadas, apenas falta definir as placas de reconstrucéo e

as placas anatémicas.
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Gracas a sua geometria de entalhes, as placas de reconstrugcdo permitem a flexao.
Mesmo sendo mais fracas que as placas de compresséo, os furos ovais permitem a compresséo

dindmica de fraturas com geometria tridimensional complexa, [1].

Figura 2.15. Placa de reconstrugao(31].

Desenvolvidas pela AO (Swiss Arbeitsgemeinschaft fur Osteosynthesefragen), as
placas anatdmicas tém uma geometria particular. Elas foram desenvolvidas para se
adaptarem as irregularidades do osso lesionado. Sdo utilizadas principalmente para o
tratamento de fraturas na diafise e na metéfise satisfazendo as necessidades a nivel
biomecénico (rigidez, estabilidade, biocompatibilidade e adaptabilidade) [1].

O inicio deste tipo de pratica cirurgica foi marcado por muitos obstaculos tais como
infecdes pds cirurgicas, implantes mal concebidos, técnicas pouco desenvolvidas, reacdes
alérgicas aos materiais utilizados e o limitado conhecimento a nivel da consolidacdo 6ssea
da fratura [8]. Apesar da grande variedade de solucGes para fixagdo interna, a escolha
depende do estado do paciente bem como da experiencia e a vontade do cirurgido.

As opinides médicas relativamente a quantidade de placas a serem utilizadas séo
divergentes. No caso da apliacdo de aloenxertos, existem ortopedistas que defendem que
para a obtencéo de bons resultados é suficiente a utilizacdo de apenas uma placa. Ja outros,
defendem que a utilizagdo de duas placas confere uma melhor estabilidade ao 0sso e logo
uma recuperacdo mais rapida. Neste estudo pretende-se avaliar especificamente a utilizacdo
de uma ou duas placas aplicadas a aloenxertos somente no caso de problemas oncoldgicos

em 0ss0s longos
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2.5. Elementos Finitos

Nas ultimas décadas e na area de biomecanica, tanto a parte experimental como a
utilizacdo de ferramentas de simulagdo computacional (software de elementos finitos) tém
sido fundamentais para a comunidade investigadora [32]. No entanto, a fiabilidade dos
resultados computacionais depende da precisdo dos dados inseridos como por exemplo as
propriedades do material, condicGes de fronteira e carregamento aplicado [33].

Relativamente as propriedades do material 6sseo, os modelos numéricos (utilizando
elementos finitos) podem ser classificados em dois grupos: modelos de elementos micro
finitos e modelos homogeneizados[34]. Ambos 0s modelos in vivo baseiam-se em métodos
que utilizam a imagem como método de medicdo do tamanho e da forma dos 0ssos. Assim,
as limitacBes tecnoldgicas (relativamente a imagem) também influenciam a precisdo de
qualquer modelo de elementos finitos [35].

O estudo de elementos finitos esta relacionado com o paciente em andlise
(propriedades do material/osso, diferem de pessoa para pessoa). Como existe uma grande
variedade de materiais a implantar [34], a sua utilizacdo em testes sobre a substituicdo 6ssea
exigia uma amostra consideravel para que uma conclusdo fidedigna pudesse ser validada.
Assim considera-se 0 valor médio usado pela comunidade ciéntifica.

Os modelos numéricos gerados por softwares de elementos finitos apresentam s6 por
si um numero consideravelmente elevado de elementos finitos. Estes poderdo aumentar caso
exista substituicdo de componentes exigindo um grande esforgo computacional. Acrescida a
esta dificuldade ainda existe o obstaculo da baixa disponibilidade de dadores, da grande
variabilidade da antropometria humana (aspetos genéticos e bioldgicos do ser humano), das
propriedades dos materiais, as elevadas exigéncias de armazenamento e preservacao e ainda
dos altos custos. Expostos estes aspetos, a comunidade de biomecénica considerou 0 0sso
sintético uma alternativa bastante apelativa [36], [37].

Apesar de existir uma grande variedade de materiais sintéticos 6sseos, é reconhecido
gue nenhum desses pode ser considerado um substituto definitivo para o material do 0sso.
Né&o existe nenhum material 6sseo substituto que seja totalmente fiavel para simular 0ssos
fragilizados, dificultando a avaliagdo mecanica do desempenho do implante no 0sso

osteoporatico [38].
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Relativamente a utilizacdo de materiais sintéticos em 0ssos para testes experimentais,
as propriedades do material fornecidas (pelo fabricante -— Sawbones ®) tém valores tipicos
de materiais transversalmente isotropicos. A generalidade de documentos/artigos de
modelacdo de elementos finitos j& publicados, assume que 0 0sso (quer intacto ou com
implante) sdo constituidos por material sintético isotropico com propriedades classicas
lineares [35].

Esta dissertacdo ira ser dividida em 2 partes fundamentais. A primeira consiste na
comparacdo dos resultados de um software CAE (ADINA®) e de um software CAD
(SolidWorks®), estudo da influéncia da distancia da placa a superficie cortical do 0sso e
influéncia do numero de nos por elemento. A segunda parte ira consistir na analise da
compressdo de parafusos (software ADINA®) numa fratura do fémur. Para tal, utilizam-se
placas de osteossintese como dispositivos de fixacdo. Ird entdo comparar-se resultados
utilizando uma placa de osteossintese com 8 furos e 2 duas placas em que uma tem 6 e a

outra 8 furos.
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3. MODELACAO GEOMETRICA

Os modelos utilizados (fémur, placas e respetivos parafusos), foram obtidos por
Alves [1], recorrendo ao software de modelagéo SolidWorks®.

Numa primeira fase, ira ser apresentado o modelo geométrico do fémur, de uma placa
de osteossintese com 8 furos. Recorrendo a simplificaces ainda descritas neste capitulo,
pretendeu-se utilizar os modelos simplificados de Alves [1] para realizar uma analise
numérica estatica no software ADINA®. Este passo ira permitir que se consiga comparar
qualitativamente os resultados numéricos obtidos no ADINA® (software CAE)
relativamente aos previamente obtidos com o SolidWorks® (software CAD).

Apds esta etapa, os modelos foram alterados de modo a que seja possivel simular o
aperto com compressao dos parafusos (analise quase estatica). Numa primeira fase, 0 modelo
geomeétrico tera apenas uma placa (8 furos geometricamente alterados). Contudo na seguinte
etapa, este modelo teréd duas placas (uma de 8 furos e a outra de 6 furos). Tanto a geometria
das placas utilizadas para esta analise como a posicdo dos parafusos, ira ser alterada
relativamente aos testes anteriores. Pretende-se com esta alteragdo que os resultados sejam
cada vez mais préximos da realidade cirdrgica e pds-cirdrgica e, que se consiga prever 0s
locais onde ocorrem tensdes mais elevadas, assim com avaliar os deslocamentos existentes.

A posi¢do (angular) em que Alves colocou o modelo geométrico do fémur que
analisou ¢ diferente da utilizada neste estudo. Esta diferencga deve-se ao facto de se pretender
comparar resultados com um estudo experimental a decorrer a0 mesmo tempo. Assim, todas
as condigdes iniciais sdo 0 mais proximo da realidade e as mais semelhantes possiveis com
o estudo experimental anteriormente mencionado.

Sabendo que em simulacdo, o processo de osteossintese pode ser aproximado a uma
fratura simples e considerando que existe rotura total, h& necessidade de se considerar dois
componentes corticais (distal e proximal). Neste capitulo irdo ser apresentados os modelos
geométricos modelados em SolidWorks®, utilizados como apoio ao estudo numérico
realizado no software ADINA®.

Em primeiro lugar (seccdo 3.1) e apresentado o modelo geométrico do fémur, da
placa e dos parafusos utilizado por Jose Alves [1]. Posteriormente (seccdo 3.2) sdo

apresentadas as alteracdes no modelo geométrico da placa a nivel da geometria dos furos.
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Quanto aos parafusos (seccdo 3.3), numa primeira fase sdo utilizados de um modo
simplificados [1]. Por altimo (sec¢éo 3.4 e 3.5) é apresentada a montagem total do conjunto:

fémur, placa e parafusos.

3.1. Modelo Geométrico do Fémur
O modelo utilizado neste estudo foi adaptado a partir de um modelo CAD Figura
3.1Figura 3.2. Modelo fisico do fémur (Sawbones) [8], usado pela comunidade cientifica,
com a referéncia #3403 (Sawbones ®) Figura 3.2, sendo um fémur de terceira geragéo.

Segundo José Alves [1], este modelo da Sawbones® pretende que o fémur analisado seja o

Y Y
A A

Figura 3.1. Partes trabecular e cortical do modelo CAD do fémur [1]

mais proximo da realidade.

Figura 3.2. Modelo fisico do fémur (Sawbones) [8]
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3.2. Modelo Geométrico das Placas

3.2.1. Placas Simplificadas

De modo a garantir a estabilidade do fémur e o alinhamento dos eixos, Alves [1]
utilizou como fixador interno, uma placa de osteossintese com 8 furos simplificados
(redondos).

De modo a simplificar a utilizacdo do programa de elementos finitos, as placas
fornecidas foram modeladas em SolidWorks® e posteriormente importadas para o programa
de anélise. A placa foi construida seguindo as especificacbes de Kim [39], [40].

O modelo de placa utilizado nesta primeira etapa tem 8 furos com 4 mm de diametro,

um comprimento de 135 mm, largura 19,58 mm e espessura uniforme de 5 mm.

Figura 3.3. Modelo CAD das placas de Osteossintese com 8 furos simplificadas.

3.2.2. Placas alteradas
Numa segunda fase, a primeira placa utilizada tera dimensdes diferentes: 8 furos
(geometria oval e com o diametro pequeno de 5mm), um comprimento de 135 mm, largura
16 mm e espessura uniforme de 5 mm. A segunda placa tem apenas 6 furos (geometria oval
e com o diametro pequeno de 4mm), um comprimento de 73mm, largura 10 mm e espessura
uniforme de 4 mm. Como um dos resultados da sua pesquisa, Alves afirma que para otimizar

a posicdo da localizagdo das duas placas, a segunda placa deve ser colocada a 80° da primeira

[1]
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Contudo, os furos serdo gerados de um modo diferente das placas de Alves [1]. A
nova modelacdo permite que os parafusos consigam realizar o0 aperto com compresséo,
traduzindo assim a realidade. Assim os furos das placas sdo gerados por 2 translacdes de

parafuso (1 mm para cima e Imm para baixo, ao longo do eixo dos yy’s das placas).

Figura 3.4. Modelo CAD das placas com alteracdo na geometria dos furos [1].

3.3. Modelo geométrico dos parafusos

Os parafusos utilizados na primeira fase da analise estatica foram modelados por José
Alves [1]. Neste caso, como ndo se pretendia analisar o contacto da rosca do parafuso e o
0SS0, optou-se pela utilizagdo dos parafusos na sua versao mais simples (sem rosca).

Assim, os parafusos simplificados, tém uma superficie lisa e uniforme em vez da
zona roscada, com um diametro de 8 mm na cabeca, um diametro de 4 mm no corpo e um

comprimento de 35 mm, como se verifica na Figura 3.5, [1].

Figura 3.5. Modelo CAD do parafusos simplificado [1].

Na segunda fase os parafusos (simplificados) utilizados diferem entre as 2 placas
devido a propria dimensao das mesmas. Na placa com 8 furos, os parafusos tém diametro
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de 4,5 mm no corpo e um comprimento de 32 mm. Na placa de 6 furos, didmetro de 3,5 mm
no corpo e um comprimento de 25 mm, no entanto o modelo usado sera sempre um modelo

simplificado de parafuso.

3.4. Modelo geométrico placa-fémur

Os modelos desenvolvidos continham uma osteotomia na zona central da diafise do
fémur simulando o corte realizado por uma osteotomia. Este separa totalmente a parte
proximal e distal do fémur e, é perpendicular ao eixo anatémico do fémur. Alves[1]
simplificou a superficie da osteotomia, considerando-a um corte plano como se pode

observar na Figura 3.6

Figura 3.6. Corte no fémur.

Os focos centrais para a interpretacdo de resultados foram a zona de osteotomia, a
placa e os parafusos. A posi¢cdo onde a placa é colocada no fémur é baseada na aplicagao
real em cirurgia. Novamente, de acordo com a equipa médica envolvida no estudo de José
Alves [1], o posicionamento de referéncia é o posicionamento cirdrgico habitual.

Alves definiu o eixo geométrico e o eixo anatomico utilizado no seu modelo CAD.
Em termos geométricos, o angulo de referéncia (0°) é definido por um angulo que contém o

eixo anatomico do fémur e o eixo da placa em questdo. Relativamente a distancia de
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afastamento da superficie interna da placa ao 0sso, o autor definiu como sendo de 2mm [1],
visto que varios autores identificam esse afastamento como algo importante[1]. Numa
primeira fase, considerou-se o valor dessa distancia como 2mm. Contudo, a equipa médica
envolvida referiu que a superficie interna da placa e do 0sso deverdo estar em contacto.
Assim, e numa tentativa de simplificacdo do modelo geométrico, considera-se as placas
encostadas ao 0sso. Mas, dado que a superficie do féemur tem uma geometria diferente da
geometria da superficie interna da placa, esta ndo ira encostar perfeitamente ao 0sso,

deixando a folga minima (requerida pela equipa médica).

3.5. Modelo Geométrico Placa-Parafusos

Na andlise estatica, sdo usados apenas parafusos simplificados (todos iguais).

Na andlise quase-estatica, sdo considerados 2 tipos de parafusos: parafusos de
compressédo e parafusos de simples aperto, no entanto ambos séo a versdo simplificada.
Destes sdo apenas utilizados 2 e sdo 0s mais proximos da zona da fratura (parafusos 1). Os
restantes 6 (no caso da placa de 8 furos-parafusos 2,3 e 4) ou 4 (no caso da placa de 6 furos)

sdo colocados como os de [1], perpendiculares a placa em questao.

Figura 3.7.Modelo de 2 placas com identificacdo dos parafusos [1].
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4. MODELACAO NUMERICA POR ELEMENTOS
FINITOS

Este capitulo ird dividir-se em duas secc¢des principais: uma analise estatica e uma
analise quase-estatica.

Na primeira sec¢do 4.1 , é descrita uma analise estatica. Ira considerar-se um modelo
com 1 placa simplificada e com 8 parafusos, carregada com uma forca de valor 300N. Nesta
seccao vai estudar-se a influéncia da distancia da placa a superficie cortical e a influéncia do
namero de nos por elemento utilizados.

Todavia, na segunda seccdo mencionada (seccdo 4.2) é considerada uma analise
quase-estatica. Com esta andlise pretende-se analisar numericamente o aperto dos parafusos
com compressdo. Para tal, esta analise foi dividida em duas partes: Na primeira, recorreu-se

a uma placa de 8 furos; na segunda, recorreu-se a duas placas de fixacéo de oito e seis furos.

4.1. Analise Estatica

Nesta primeira fase, considerou-se uma analise estatica linear de modo a que as
condicdes iniciais da simulacdo sejam as mais proximas da primeira analise apresentada por
Alves [1] e do estudo experimental. Em caso de incoeréncia de informacdo, prevalecem as
condicdes iniciais do estudo experimental. Esta analise consiste na simulagdo de um modelo
numeérico, com carregamento de 300N, uma placa de 8 furos simplificados, afastada da
superficie cortical 2mm, fixa com parafusos simplificados que sdo inseridos
perpendicularmente a placa em questdo. Dado que a geometria do modelo é bastante
complexa, foram utilizados elementos 3D-Solid. Este tipo de elementos tem trés graus de

liberdade por no, que representam as translacfes nos trés eixos ortogonais.

4.1.1. Modelo numérico do fémur
Como referido na seccdo 3.1, 0 modelo de referéncia #3403 Sawbones® foi 0 modelo
base deste estudo. Este, divide a geometria do fémur em 2 componentes diferentes: distal e

proximal. Cada um destes componentes tem uma parte cortical (parte externa do 0sso) e
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trabecular (parte interna e esponjosa do 0sso). Neste estudo, 0 0sso0 apresenta caracteristicas

isotropicas (simplificacdo aceite para o desenvolvimento de modelos numericos,[8]).

4.1.2. Condigoes de Fronteira

As condi¢des de fronteira utilizadas tentam representar as condi¢des experimentais
de fixacdo do fémur, isto é, os condilos estdo encastrados num bloco de aluminio. Assim,
contrariamente ao que foi feito por Alves [1] que coloca as condi¢des de fronteira
diretamente no condilo distal do osso, neste estudo, as condi¢des de fronteira irdo ser
aplicadas no bloco de aluminio. A utilizacdo deste corpo adicional tem como objetivo
aproximar as condi¢des do ensaio experimental realizado por Pinto [41]. Este autor utilizou
uma pelicula de silicone entre o condilo distal e o bloco para que o 0sso nao seja danificado
e também para se garantir que ndo ha deslizamento entre o bloco e o osso. Esta pelicula foi

desprezado no estudo numérico desta dissertacao.

)\x

Figura 4.1. Bloco de aluminio

4.1.3. Carregamento
O carregamento é aplicado com o auxilio de um bloco alinhado com o eixo mecanico.
Para que essa forca seja distribuida de um modo mais suave no condilo proximal, criou-se

uma superficie concava em que a parte que contacta com este € uma cavidade no bloco.

30 2018



MODELAGCAO NUMERICA POR ELEMENTOS FINITOS

O carregamento tem a direcdo do eixo mecanico [1] e traduz a distribuicdo do peso

corporal sobre os membros inferiores que, segundo Paulino [3], € representada por uma carga

de 300 N. Assim, e como o carregamento é aplicado na face superior do bloco, esta forca é

obtida através da aplicacdo de pressdo uniforme no valor de 187,5 MPa.,

PRESCRIBED
FRESSURE

TIME 100.00

l‘l 187500

Figura 4.2. Aplicagdo do carregamento no modelo numérico.

4.1.4. Parafusos e Placas

O material utilizado nas placas e nos parafusos considera-se 0 aco inox AlISI 316 L,

com as caracteristicas mecanicas apresentadas na Tabela 4.1, [42].

Tabela 4.1 Propriedades mecanicas dos parafusos e da placa [42].

Propriedade Placas Parafusos
E [GPa] 200 200
v 0,27 0,27
6ced [MPa] 170 170
p [kg/m?] 8027 8027

Sara Valvez Pocinho Teixeira
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4.1.5. Contactos

O modelo numeérico considera que a condi¢do de contacto entre os componentes do
0ss0 € do tipo “glue” ou seja, um unico corpo continuo. As Unicas excecdes a este tipo de
contacto sdo a zona da fratura e a zona de contacto entre a placa e a superficie cortical do
fémur.

Na Figura 4.3 estdo esquematizados todos os grupos de contacto entre 0s corpos do
modelo numérico, bem como a identificacdo do corpo que assume a funcdo “contactor” e
do que assume a fungdo “farget”. Independentemente da ligacdo entre os corpos ter sido
definida como “glue”, ou seja, ndo existe movimento relativo entre as superficies de
contacto destes, é necessario definir sempre 0 corpo “target” e 0 COrpo “contactor”. Estes
dois conceitos indicam a sequéncia de aplicacdo da forca: o corpo que transmite a forca
designa-se “contactor” e 0 que “recebe” a forga designa-se “farget”. Neste caso podem
existir dois tipos de for¢a: o carregamento (300N [3]) e a forca de pré-tensdo dos parafusos
(1000N). Assim, para haver distingdo entre corpo contactor e corpo target, no esquema de

contactos apresentado na Figura 4.3 0 corpo “contactor” € representado a negrito.
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Modelo de
Elementos Finitos
Cortical proximal Trabecular distal
Trabecular proximal Cortical distal
Placa Cortical distal
Cortical Vedantes
Vedante Bloco (transmissdo da
Apoio forca)
P Cortical Proximal
Parafusos distais Parafusos proximais
Placa Placa
Cortical proximal Cortical Distal
Parafusos Parafusos

Cortical Proximal
Cortical Distal

(

Figura 4.3. Contactos entre os corpos no modelo de elementos finitos

4.1.6. Discretizagdao dos componentes

O comprimento definido para cada elemento finito foi de 5 mm, o mesmo
comprimento utilizado no estudo de Alves [1]. Contudo, as regides dos furos (na placa e no
fémur) e os parafusos sdo regides criticas e de especial atencdo. Assim, essa malha foi
refinada e cada elemento passou a ter 0,5 mm de comprimento. Para o0 apoio (zona que nao

ird sofrer alteracdes) utilizaram-se elementos com 10mm de comprimento. Todos 0s
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elementos utilizados no modelo sdo do tipo 3D-Solid, a semelhanca dos utilizados por Alves
[1]. Neste estudo foram utilizados tetraedros com 4 nos por elemento.

Na Figura 4.4 estdo representados os elementos 3D Solid.

Figura 4.4. Tipos de elementos 3D Solid (tetraédricos-4n6s, hexagonais- 8nds).

Seguidamente irdo ser apresentadas varias opcdes relativamente a quantidade de nos
por elemento que terdo influéncia nos resultados. Posteriormente, irdo ser discutidos estes

resultados no capitulo 5.

4.1.6.1. Numero de nés por elementos
De modo a sintetizar a informacdo, segue-se a Tabela 4.2. Nela, estd disposta a
relacdo entre 0 nimero de nos por elemento, o nimero total de nés e 0 nimero total de

elementos.

Tabela 4.2. Sintese do nimero total de elementos e numero total de nés.

NOs por Elemento 4 8
Total de nos 249982 307169
Total de elementos 1232138 481106
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4.2. Anadlise quase-estatica

Apds a realizacdo de uma andlise estatica, procedeu-se a uma analise quase-estatica.
Esta analise consiste na simulacdo da compressdo dos parafusos mais proximos do corte,
tendo em conta que o posicionamento dos restantes parafusos ndo é alterado relativamente a
andlise estatica. E de salientar que esta analise é feita com elementos do tipo 3D Solid e cada
um tem 4 nos.

Esta andlise tera 2 partes. A primeira ir4 consistir em simular a compressao de 2
parafusos apenas com 1 placa de 8 furos (geometricamente alterados). A segunda, ird simular
a compressao de 4 parafusos: 2 parafusos da placa de 8 furos geometricamente alterados e 2
parafusos da placa de 6 furos geometricamente alterados (seccao 3.2.2).

Na Figura 4.5, € apresentado o modelo numérico com 1 placa (de 8 furos) e
corresponde a primeira parte da analise quase-estatica. Na mesma figura é apresentado
também o modelo numérico com 2 placa (6 furos e de 8 furos) e corresponde a segunda parte

da anélise quase-estatica.

s

Figura 4.5. Modelo numérico com 1 placa (8 furos) e modelo numérico com 2 placa (6 furos e 8 furos)

4.2.1. Condigoes de Fronteira
Nesta analise e para a situacdo de utilizacdo singular (placa de 8 furos), foi

necessaria a aplicagdo de uma pré tensdo (L000N) nos parafusos antes do carregamento
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(300N) se iniciar. Esta pré tensdo permite que os parafusos fiquem fixos no modelo numérico
antes de se efetuar o aperto.

Em termos praticos, quando realizada uma operacao, as placas de osteossintese
sdo fixas ao 0sso através de clamps de modo a garantir a posi¢do desejada para fixar o 0sso.
Posteriormente, 0 0sso é furado e é fixada a segunda placa. No modelo numérico, e antes do
aperto dos parafusos, verificou-se que as placas e a parte distal do fémur ndo estavam fixas.
De facto, as condicdes de fronteira estdo aplicadas no bloco de aluminio. Assim, para que
fosse possivel simular o aperto com compressao dos parafusos, foi necesséario restringir o
movimento das placas de osteossintese, da placa onde a forca € aplicada e da parte proximal
do fémur. A utilizacdo de um deslocamento nulo durante o aperto dos 8 parafusos, permite
garantir que estes corpos fiquem imoveis até a aplicacdo da carga. Quando o carregamento
é iniciado, estes deslocamentos nulos séo todos removidos.

O bloco onde a forca € aplicada também devera estar sujeito a restricdes de
movimentos, pois podera ter tendéncia a rodar sobre si proprio (verificado numa simulacao
teste). Neste contexto, foram impostas condicdes de fronteira nas dire¢fes contidas no plano

prependicular ao eixo mecanico, ver Figura 4.6 e Figura 4.7.

" _.C
=
' gw‘C

oW

Figura 4.6. Condicdes de fronteira no modelo com 1 placa.

36 2018



MODELAGCAO NUMERICA POR ELEMENTOS FINITOS

Figura 4.7. Pormenor das condi¢Ges de fronteira no bloco de aplicagdo da forga.

No caso da compressdo dos parafusos com 2 placas a situacdo é semelhante em
praticamente todos 0s aspetos. A pré tensdo nos parafusos da segunda placa € aplicada ap6s
0 aperto dos parafusos da primeira placa. Relativamente as restantes restricdes de
movimentos, os deslocamentos nulos impostos na primeira placa irdo ser aplicados também
na segunda de modo a que esta fique fixa no plano prependicular a direcdo de aperto, ver
Figura 4.8. As condicdes de fronteira utilizadas no aperto dos parafusos sdo eliminadas antes

de se iniciar o carregamento do conjunto placas/fémur/blocos.

¥

A

z X

PRESCRIBED
DISPLACEMENT

TIME 0.G00

l 0.000

FRESCRIBED
FRESSURE

TIME 2,000

H 187500,

Figura 4.8. Aplicacao de deslocamentos nulos para restricio de movimentos no modelo de 1 placa
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4.2.2. Parafusos

Atendendo a funcdo que os parafusos vao desempenhar, os elementos finitos
utilizados na discretizacdo serdo diferentes relativamente aos utilizados no restante modelo.
Assim, os parafusos sdo discretizados com elementos do tipo “3D-Bolt” que permitem
simular a diminuigdo do comprimento do parafuso e, consequentemente, simular a forca de
compressédo gerada no seu aperto.

Segundo Alves [1], a sequéncia de aperto inicia-se nos dois parafusos mais proximos
do foco da fratura: um parafuso na cortical distal e o outro na cortical proximal. Os parafusos
séo apertados individualmente, sendo o primeiro sempre o que se encontra na parte distal. A
sequéncia de aperto dos dois modelos numéricos € apresentada na Figura 4.9

>

]

Figura 4.9. a) Aplicagdo dos parafusos no modelo com 1 placa; b) aplicagdo dos parafusos no modelo com
2 placa.

Na Figura 4.9 os parafusos representados a vermelho e que estdo aplicados na
placa azul representam os parafusos de compressdo. Nesta dissertacdo consideram-se dois
parafusos a compressao, sendo que os restantes sofrem apenas aperto. A simulacéo do efeito

de compressdo foi conseguida atraves de uma diferente posicdo inicial dos parafusos
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(destinados a esse fim) relativamente aos parafusos de simples aperto. Estes Ultimos sdo

colocados perpendicularmente a placa em analise.

4.2.3. Contactos

Globalmente, as condig¢des de contacto utilizadas na analise quase-estética sdo iguais
as utilizadas na andlise estatica. Contudo, o contacto entre os parafusos e a(s) placa(s) é
alterado do tipo “glue” para um contacto em que pode haver movimento relativo entre as
superficies em contacto. Atendendo a que a superficie da cabeca dos parafusos ndo se
encontra totalmente em contacto com a superficie dos furos na placa, é necessario considerar
um “gap” diferente de zero. O valor de “gap” permite eliminar a distancia de montagem e
considerar a sobreposicao das superficies em contacto. Este valor de “gap” ira apenas ser
utilizado no contacto dos parafusos-placa.

Outro fator que se utiliza € 0 “complience factor”” de modo a que se consiga simular
contactos suaves ou compativeis. Quando este fator assume um valor nulo, a superficie de
contacto é assumida como rigida, ou seja, ndo permite a penetracdo de nds do corpo
“contactor” no corpo definido como “target”. Contudo, quando o “complience factor” é
diferente de zero, o contacto entre as duas superficies deixa de ser rigido e os ndés
pertencentes ao corpo “contactor” podem penetrar no corpo definido como “target”.

A quantidade de penetracdo permitida é definida pela seguinte equacéo:

penetracdo = &, X pressdo normal de contacto. (4.1)

Sendo &p 0 valor do “compliance factor”, a pressao normal de contacto é definida

por:

pressio normal de contacto = for¢a normal de contacto x area de contacto  (4:2)

A utilizacdo do “compliance factor” melhora o processo de convergéncia e adiciona
mais conformidade as superficies de contacto, permitindo que mais nds do corpo
“contactor” penetrem o corpo “target”. E preferivel ter mais nés em contacto e
consequentemente com forgas menores, do que menos nds em contacto e com forgas maiores

aplicadas neles.
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A ndo utilizacdo deste fator pode originar erros nas forcas de contacto. Os nés do
COrpo ‘“contactor” nao se encontram em contacto com os do “target”, originando um
contacto irregular. Assim, a utilizacdo deste fator vai permitir forcas de contacto mais
regulares e por sua vez melhorar a convergéncia. Contudo, a utilizagdo deste fator apresenta
desvantagens, como por exemplo a penetragdo excessiva da superficie “contactor” na
superficie “target” e consequente diminuic¢do das forgas de contacto e das tensdes. Assim, a
escolha do valor do “complience factor” tera de ser cuidadosa de modo a que a situagédo
anteriormente identificada ndo seja em excesso.

A semelhanca da Figura 4.3, na Figura 4.10 estfo representados os contactos entre
as superficies para a analise quase-estatica, bem como séo definidos os corpos que tomam a

funcdo de “contactor” (a negrito) e os que tomam a fungéo de “farget”.
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Figura 4.10. Contactos entre os corpos no modelo de elementos finitos.
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5. ANALISE DE RESULTADOS

5.1. Analise Estatica

José Alves [1] realizou simulac¢@es utilizando o software CAD Solidworks®,
considerando a analise estatica de oito parafusos inseridos numa placa que se encontrava a
2 mm de afastamento da superficie do osso cortical. Nesta primeira analise, repetiram-se as
simulacgdes de Alves [1], utilizando o ADINA®, para comparar resultados entre softwares.

Este estudo numérico decorreu quase em paralelo com o estudo experimental
desenvolvido no ambito do trabalho apresentado pela [41]. Assim, pretendeu-se que estes
resultados numéricos sejam qualitativamente comparados com o0s resultados experimentais.
De modo a que os resultados numéricos sejam 0s mais semelhantes possiveis com 0s
experimentais, tentou-se reproduzir as condi¢des de fronteira, carregamento, materiais
utilizados e a posicdo do fémur do estudo apresentado por Pinto ([41]). Neste contexto, 0s
resultados obtidos neste estudo irdo ser comparados com os resultados numéricos de Alves

[1] e com os resultados experimentais.

5.1.1. Influéncia da distancia da placa a superficie cortical do
fémur

Nesta sec¢do irdo ser analisadas as tensdes, deslocamentos, pressdes e forcas de
contacto de dois modelos numéricos considerando elementos 3D-solid com 4 nds por
elemento. A Unica diferenca entre estes dois modelos serd a distancia da placa a superficie
cortical do osso, conseguindo assim avaliar a influéncia que esta distincia tem nos

parametros, anteriormente, mencionados.

5.1.1.1. Deslocamentos

Os deslocamento maximo obtido por Alves [1] tem o valor de 0,93mm e esta
localizado na cabeca do fémur. Segundo a analise efetuada no software ADINA®, o
deslocamento maximo no modelo com uma placa afastada da superficie do fémur, também,
surge na cabeca do fémur e assume o valor de 2,097 mm. Quando a distancia entre a placa e

o fémur é nula, o deslocamento maximo assume o valor de 2,066 mm, ver Figura 5.1.
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Figura 5.1. Distribuicdo dos deslocamentos resultantes no modelo fémur: a) placa afastada; b) placa
encostada

5.1.1.2. Tensodes

Nos resultados apresentados por Alves [1], a tensdo méxima esté localizada na
ligacdo da placa com o parafuso superior e tem um valor de 96,33 MPa. Contudo, no fémur
a tensdo maxima € identificada novamente na ligacdo do mesmo parafuso, tendo um valor
de 38,96 MPa.

Neste trabalho, a tensdo maxima do conjunto ocorre na ligacdo da placa ao
parafuso localizado junto a osteotomia proximal do fémur e tem o valor de 257,7 MPa,
Figura 5.2. a). A tensdo maxima no fémur € de 166,6 MPa e esta localizada no interior da
superficie do osso cortical da parte proximal do fémur na ligagdo com o 0sso trabecular, isto
é, quando o osso trabecular termina, Figura 5.3 a).

Relativamente aos parametros analisados no modelo com uma placa encostada
a superficie cortical do fémur, a tensdo maxima no conjunto o seu valor é de 261,9 MPa,
Figura 5.2 b), e no fémur é de 164,8 MPa Figura 5.3 b). As localiza¢fes das respectivas
tensGes maximas anteriormente mencionadas sdo coincidentes entre modelos.

Como referido, utilizou-se um “compliance factor” de 3 x 1071 nas zonas em

que o contacto ndo é “glue”, ou seja, na zona de contacto da osteotomia.

44 2018



ANALISE DE RESULTADOS

a)

v
L‘x
z

MAXIMUM
A 257TE+08
NODE 2033434

MINIMUM

¥ 43.89
NODE 2041948 (59.94)

SMOOTHED
EFFECTIVE
STRESS

RST CALC
TIME 100,00

AQDE+08

1.100E+08
' 8.000E+07
= 5.000E+07
2.000E+07

k- 1.700e408
)

—

b)

x

MAXIMUM

& 2.619E+08
NODE 2053434
MINIMLIM
#2888
NODE 2043175
SMOOTHED
EFFECTIVE
STRESS
RSTCALC

TIME 100.00
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Figura 5.3 Tensdo efetiva no fémur: a) placa afastada; b) placa encostada.

5.1.1.3. Pressoes e forgas de contacto

Relativamente a distribuicdo de pressdes de contacto entre as duas superficies

correspondentes a osteotomia do fémur, Alves [1] concluiu que estas variam entre 0,4 MPa

e 5 MPa.
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Neste estudo, as pressfes de contacto no modelo com a placa afastada 2 mm da

superficie cortical tem o valor maximo de 0,681MPa enquanto no modelo em que a mesma

placa esta encostada a superficie tem o valor maximo de 0,629 MPa. E de notar que a pressao

méaxima é registada no lado oposto a aplicagdo da placa de osteossintese. Na Figura 5.4,

estéo representadas as pressdes de contacto nos dois modelos mencionados.
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Figura 5.4. PressOes de contacto na osteotomia do fémur: a) placa afastada; b) placa encostada.

A resultante da forca de contacto no modelo com a placa afastada tem o valor de

148,81 N e no modelo com a placa encostada é de 130,75 N. Na Figura 5.5, estdo

representadas as forgas de contacto nos dois modelos mencionados.
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Figura 5.5. Forcas de contacto na osteotomia do fémur: a) placa afastada; b) placa encostada.
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5.1.2. Influéncia do nimero de nds por elemento
Nesta analise criaram-se dois modelos numéricos da placa encostada a superficie do
fémur, diferindo apenas no numero de nos por elemento, 4 ¢ 8 nds. Neste contexto, ird ser
discutida a influéncia do nimero de nds por elementos nos valores das tensdes, nos
deslocamentos e nas pressdes de contacto na osteotomia. Os resultados desta comparagao

estao apresentados na Tabela 5.1 .

Tabela 5.1. Influéncia do nimero de nés nos valores maximos das tensdes, deslocamentos e pressdes e
forgas de contacto

4 nos 8 nos
TensoOes Efetivas 164,8 MPa 157,7 MPa
Deslocamento do 2.066mm 2,340 mm
féemur
Pressbes de 0,629 MPa 0,169 MPa
contacto
Forgas de contacto 2,283 N 0,440 N

Na Tabela 5.1 ¢ possivel verificar que o aumento do niimero de nds por elemento
conduziu a variagdes na tensao efectiva e no deslocamento de cerca de -4.31% e 13%,
respectivamente. Este comportamento vem de encontro ao esperado, Wang et al. [43], isto
¢, os tetraedros trilineares t€ém um comportamento mais rigido do que os hexaedros e,
especialmente, do que os hexaedros com modos de deformacao adicionais. Contudo, quando
nas andlises de solicitagdes mistas, isto ¢, solicitagdes de tragdo/compressao e flexao (flexao
desviada), se utilizam discretizagdes com tetraedros trilineares de dimensdo adequada os

resultados convergem para os resultados obtidos com os hexaedros.

5.2. Analise quase-estatica

O foco principal desta dissertagdo ¢ averiguar numericamente qual a situacdo mais
vantajosa: a utilizacdo de uma ou duas placas de osteossintese aplicadas em osteotomias

realizadas para o tratamento de problemas oncologicos em ossos longos. Para além de se
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tentar concluir qual a situagdo mais favoravel, pretende-se analisar também a compressao
dos parafusos (junto a osteotomia) inseridos nas placas de osteossintese. Assim, nesta seccao

vai realizar-se a analise quase-estatica de um modelo numérico com uma placa de

osteossintese e com duas placas de osteossintese.

5.2.1. Deslocamentos

Na Figura 5.6a), estdo representados os deslocamentos resultantes no modelo de uma
placa. Como se pode observar, o deslocamento maximo obtido tem o valor de 1,745 mm e

esta localizado na zona da osteotomia.
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Figura 5.6. Distribuicdo dos deslocamentos resultantes no modelo fémur: a) uma placa; b) duas placas.

Na Figura 5.6b) estdo representados os deslocamentos obtidos no modelo de duas
placas. Como se pode observar, o deslocamento maximo obtido tem o valor de 0,8 mm e esta
na extremidade inferior da placa de 6 furos. A variacdo do deslocamento absoluto entre os

dois modelos ¢ de cerca de 54%. De notar que o deslocamento absoluto destes dois modelos
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¢ muito inferior ao obtido na analise estatica. Esta variag¢ao resulta da condigdo de fronteira
aplicada ao bloco onde ¢ aplicada a pressao equivalente a forca de 300N.

Na Figura 5.7 sdo apresentados os deslocamentos na osteotomia nos dois modelos.
Nesta figura, é ainda representada a configuracdo deformada da osteotomia em que a
configuragdo inicial é representada com a linha azul ndo preenchida e a configuragdo

deformada corresponde a regido preenchida com os isovalores.
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Figura 5.7. Distribuicdo dos deslocamentos resultantes na osteotomia: a) uma placa; b) duas placas.

5.2.2. Tensoes

5.2.2.1. Fémur

A tensdo maxima de von Mises do modelo com uma placa esta localizada no
interior do furo do primeiro parafuso distal do fémur e assume valor de 193,3 MPa, ver
Figura 5.8. A tensdo maxima no fémur no modelo com duas placas tem o valor de 59,37

MPa e localiza-se no exterior do furo proximal mais proximo da osteotomia (local de fixacéo
da placa de 6 furos).
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Figura 5.8. Tensoes efetivas no fémur: a) uma placa; b) duas placas.

5.2.2.2. Parafusos
A tens3o maxima no conjunto de parafusos do modelo de uma placa esta localizada
no parafuso mais proximo da osteotomia que estd aplicado na parte proximal da placa.
Contudo, o estado de tensdo dos parafusos apresenta uma distribuicdo simétrica
relativamente a osteotomia, ver Figura 5.9. No caso do modelo de duas placas, a tensao
maxima nos parafusos da placa de oito furos também surge no parafuso mais proximo da
osteotomia, mas esta aplicado na parte distal da placa. A tensdo maxima no modelo de duas

placas ¢ cerca de 15% inferior a do modelo de uma placa.
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Figura 5.9 Tensoes efetivas nos parafusos das placas de 8 furos: a) modelo 1 placa; b) modelo 2 placas.

A tensdo maxima dos parafusos no modelo de duas placas estd localizada nos

parafusos da placa de seis furos, ver Figura 5.10. Neste conjunto, a tensdo maxima localiza-

se no parafuso proximal mais préximo da osteotomia e tem um valor cerca de 46.7% superior

ao valor da tensdo maxima dos parafusos da placa de oito furos.

= m

= =

fe—mm

z

)

MAXIMUM

A 2272E+08
NODE 475825
MIMNIMUIRM

* 7843
NODE 302407
SMOOTHED
EFFECTIVE
STRESS

RST CALC
TIME 102.0

2:240E+08
2.080E+08
1.920E+08

1.760E+08
— 1.6ODE+08
— 1.440E+08

1.280E+08
E 1.120E+08

9.600E +07
2.000E +07
5.400E +07
4.800E +07
3200E+07
1.600E+07
0.000E+00

Figura 5.10. Tensodes efetivas nos parafusos da placa de seis furos.
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5.2.2.3. Placas

Relativamente ao modelo com uma placa, a zona com maiores tensdes ¢ a zona distal
da osteotomia. Tendo em conta que a condi¢ao de fronteira do conjunto esta localizada na
parte distal do fémur e que, neste caso, s6 existe um dispositivo de fixagao, faz sentido que
seja a regido com mais concentracao de tensoes, Figura 5.11. A tens@o maxima ¢ observada
na zona exterior da placa, mais propriamente perto do furo do primeiro parafuso distal depois
da osteotomia. Relativamente as tensdoes no modelo com duas placas, estas sao maximas na
placa de seis furos e localizam-se na periferia do furo distal mais préximo da zona da
osteotomia, Figura 5.12.
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Figura 5.11. TensGes efetivas nas placas de oito furos: a) modelo 1 placa; b) modelo 2 placas.
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Figura 5.12. Tensoes efetivas na placa de 6 furos - (modelo 2 placas).

5.2.3. Pressoes e forgas de contacto

Relativamente a distribuicdo de pressdes de contacto entre as duas superficies da
osteotomia apresentada na Figura 5.15, verifica-se que no modelo com uma placa o valor
maximo é de 1,48 MPa e no modelo de duas placas € de 2,97 MPa. No modelo de fixacdo
simples a pressao maxima ocorre na zona em que a placa encosta a superficie da osteotomia
e no modelo de fixacdo dupla surge no lado da superficie que encosta a placa de seis furos.
Contudo, apesar do valor méximo ser maior no modelo de duas placas, na verdade a
distribuicdo das pressdes é mais localizada nesse modelo do que no modelo de uma placa.

MAXIMLUIM
A 7569560,

NODE 365331

TIME 1020

E 24EREET.

a) b)

Figura 5.13. Pressdo de contacto: a) modelo 1 placa; b) modelo 2 placas.
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Relativamente a distribuicdo de forcas de contacto nas duas superficies
correspondentes a osteotomia do fémur do modelo de uma placa, conclui-se que estas tém
como valor maximo 5,749 N, enquanto no modelo com duas placas, estas, tém um valor
méaximo de 4,614 N. Como referido anteriormente, 0 modelo de duas placas apresenta 0s
valores maximos na zona em que contacta com a superficie da placa de seis furos e menores
valores na superficie da osteotomia.

a) b)

Figura 5.14. Forgas de contacto: a) modelo 1 placa; b) modelo 2 placas.

Nas Figura 5.15e Figura 5.16 ¢ apresentada a variacdo das componentes das forgas

de contacto nos dois modelos.
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Figura 5.15. Evolugao das componentes da for¢a de contacto no modelo com 1 placa.
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Modelo de 2 placas
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Figura 5.16. Evolugdo das componentes da forga de contacto no modelo com 2 placas.

Cada simulacdo ¢ dividida em 102 “time steps”. No “time step ” 0, existe a pré tensao

dos parafusos. No “time step” 1, ocorre o aperto dos parafusos segundo a ordem da Erro! A

origem da referéncia nao foi encontrada.. No “fime step” 2, existe remog¢do dos
deslocamentos nulos utilizados para imobilizar o modelo numérico antes da aplica¢do do
carregamento. De seguida e até ao ultimo “fime step” ocorre o carregamento.

Os dois graficos apresentam no inicio uma pequena oscilagdo até ao “time step” 3,
estando esta variacao interligada com a aplicag¢ao da pré tensdo dos parafusos e remogao dos
deslocamentos nulos. E de salientar também que no modelo de uma placa a componente da
forca em y € sempre superior as restantes, visto que € esta componente da forgca de
carregamento que € superior as restantes. Contudo, no modelo de duas placas a for¢a segundo
0 eixo z, dire¢do contida no plano da osteotomia, ¢ sempre superior & componente da forga
segundo o eixo y. Este comportamento estd relacionado com a for¢ca de contacto

desenvolvida apos o aperto da placa de seis furos.

5.3. Comparacgao de resultados da anadlise quase-estatica

Para facilitar a comparacdo de resultados e sintetizar os resultados obtidos nas

simulagdes de aperto com a compressao dos parafusos, contrui-se a seguinte Tabela 5.2.
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Nesta tabela é possivel verificar que a utilizagdo de duas placas de osteosintes para estabilizar

uma osteotomia localizada na diafise do fémur conduz a menores deslocamentos € menores

tensdes na placa de oito furos. Contudo, a segunda placa de fixacao, vai estar sujeita a valores

de tensdo significativos que podem comprometer a estabilizag¢do pretendida.

Tabela 5.2. Resultados obtidos nas simula¢des de aperto com a compressao dos parafusos

Valores Modelo o Modelo Localizacéo
L. com 1 Localizacao com 2
maximos placa placas
~ 193,3
Tens6es no ' . . 59,5 . .
femur MPa Interior do furo distal 1 MPa Exterior do furo proximal 1
Tensdes nos
parafusos 182,2 . 154,9 .
(placa de 8 MPa Parafuso distal 1 MPa Parafuso distal 1
furos)
Tensdes nos
parafusos ) i 227,2 .
(placa de 6 MPa Parafuso proximal 1
furos)
Tensdes na 38,7 MPa Furo distal 1 0.4MPa Furo distal 1
placa (8 furos)
Tensdes na - i 86,98 Furo distal 1
placa (6 furos) MPa
Tensdes nos 182,1 Parafuso distal 1
. . 155,1
fixadores (8 MPa Parafuso proximal 1
MPa
furos)
Tensbes nos - Parafuso proximal 1
. 227,2
fixadores (6 -
MPa
furos)
Deslocamentos | 1,7mm . Parte inferior da placa de 6
Osteotomia 0,8 mm
no modelo furos
Deslocamentos | 1,7 mm . Osteotomia
. Osteotomia 0,2 mm
na osteotomia
Pressdes de 1,5 MPa Osteotomia, do lado da Osteotomia, do lado da placa de
3 MPa
contacto placa de 8 furos 6 furos
Forcas de 58N Osteotomia 46N Contacto p!a(_:a de 6 furos —
contacto superficie cortical
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5.4. Comparag¢ao com os resultados experimentais

Durante este estudo numeérico, decorreu em simultdneo um estudo experimental com
0 mesmo objetivo: avaliar a eficiéncia de uma ou duas placas de osteossintese na
estabilizacao de ossos longos (neste caso o fémur). Assim, os valores das tensdes principais
apresentadas por Pinto [41] vao ser comparadas com as tensodes principais numéricas. Como
referido na secgdo 4.2, Pinto realizou dois ensaios experimentais em que foram avaliadas as
deformagdes das placas de fixagdo referenciadas neste trabalho. As deformacdes foram
avaliadas utilizando dois tipos de extensémetros: em roseta e lineares. Os primeiros foram
colocados na parte exterior das placas no seguimento da osteotomia e os segundos foram
colocados na espessura das placas de osteossintese. Posteriormente, as tensdes principais sao
calculadas com base nas deformagdes principais que, por sua vez, t€m como base de calculo
as deformacgdes medidas pelos extensometros.

Nesta comparagao de resultados, numérico versus experimental, ird apenas proceder-
se a comparagao das tensdes principais obtidas a partir dos extensémetros em roseta. Assim,
atribui-se ao modelo de fixacdo dupla as rosetas 1 e 2, em que a roseta 1 esta localizada na
placa de 6 furos e a roseta 2 na placa de 8 furos, enquanto a roseta 3 foi instrumentada na
placa de 8 furos no modelo de fixacdo simples. As tensdes principais dos ensaios
experimentais sdo apresentadas na

Tabela 5.3, [41] e os valores numéricos sao apresentados na Tabela 5.4.

Tabela 5.3. TensOes principais nos ensaios experimentais [MPa].

g1 g2 Ovon Mises
Roseta 1 6,45 -0,21 9,27
Roseta 2 4,08 -0,47 6,13
Roseta 3 34,07 -11,32 57,87
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Tabela 5.4. Tensdes principais no modelo numérico [MPa].

o1 03 O efectiva
Roseta 1 6,360 -26,570 30,285
Roseta 2 0,002 -0,045 0,044
Roseta 3 0,902 -2,769 3,337

Os resultados obtidos no estudo numérico diferem muito dos obtidos
experimentalmente. O Unico valor semelhante entre estes é a1, medida na placa de 6 furos.
Esta diferenca de valores, especialmente os valores registados na placa de seis oito furos,
pode ser justificada pela variacdo das condi¢cBes numérico/experimentais do aperto dos
parafusos. De facto, na montagem experimental da placa de oito furos é visivél que a referida
placa acompanha a curvatura natural da diafise do fémur, enquanto no aperto numerico esse
efeito ndo existe.

Apesar da comparacdo quantitativa dos resultados ndo ser muito conclusiva, na
verdade a sua comparacdo qualitativa permite afirmar que a introducdo de uma segunda
placa de osteossintese (de 6 furos) diminui significativamente as tensdes principais na placa
de 8 furos e aumenta a estabilidade da fixacdo. Assim, conclui-se que é vantajoso ter um

modelo de fixacdo dupla em prol de um de fixacao simples.
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6. CONCLUSOES E SUGESTOES DE TRABALHOS

FUTUROS

6.1. Conclusoes

O presente trabalho teve como objetivo fundamental a comparagdo numérica do

efeito da utilizacdo de uma ou duas placas de osteossintese na estabilizacao de 0ssos longos.

Para o efeito, foram efetuados dois tipos de analises: uma analise estatica (linear) e uma

analise quase-estatica (ndo linear). Nestas analises foi possivel retirar as seguintes

conclusdes:

1. Andlise estatica:

Conclui-se que colocar uma placa de osteossintese encostada a superficie
cortical do osso é mais vantajoso do que a colocar uma placa afastada 2 mm
da superficie cortical do fémur. A montagem com a placa encostada conduz
a menores tenses no fémur. Contudo, as tensdes no fixador sdo mais
elevadas pois existe uma maior estabilizacdo do fémur.

As simulacOes realizadas para testar o numero ideal de nds permitiram
concluir que, possivelmente, os resultados seriam mais favoraveis se o

elemento finito utilizado fosse um hexaedro em vez de um tetraedro.

2. Relativamente a analise quase-estatica permitiu confirmar que as zonas mais

afetadas s@o o fémur e o fixador (parafusos e placas).

No modelo com 1 placa, a zona critica revela-se no interior do primeiro furo
distal no interior do fémur. Contudo, no modelo de 2 placas, verifica-se que
a zona critica é o parafuso proximal (da placa de 6 furos) mais préximo da
osteotomia.

Os deslocamentos nos modelos também diferem bastante, sendo superiores
no modelo com uma placa. Relativamente as pressdes e forcas de contacto na
osteotomia, verificou-se que também séo superiores no modelo de 2 placas.
Porém, este aumento ndo significa maior movimento vertical das superficies
da osteotomia, mas sim uma maior compressdo lateral das referidas

superficies.
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6.2. Sugestoes de trabalhos futuros

Para uma melhor compreensdo do comportamento do fémur a compressao,
previamente sujeito a uma osteotomia e utilizando como fixadores internos 1 ou 2 placas de
osteossintese, recomenda-se os seguintes estudos:

e Estudo da variagao da forca de pré-carga nos parafusos de compressao.

e Repeti¢do das simulagdes descritas nesta dissertacdo modificando o modelo
geométrico, direcdo de carregamento e tipo de elemento finito (hexaedros).

e Estudo do efeito do aumento da distancia entre as superficies da osteotomia.

e Repeticdo das simulagdes descritas nesta dissertacdo modificando as
propriedades mecanicas do osso sintético, isto €, considerar que o 0sso
cortical apresenta propriedades ortotropicas.

e Simular apertos diferentes nas placas.
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