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Resumo

Resumo

A cicatrizacdo e consolidacao dssea sdo fundamentais para a regeneracdo do 0sso
onde foi realizada uma osteotomia, ou ao qual foi necessario extrair parte do 0sso. Em ambas
as situacdes ha perda da continuidade anatomica e/ou instabilidade mecénica. Deste modo,
a aplicacdo de placas de osteossintese, e de parafusos, tem sido uma das formas de tratamento
mais utilizadas, pois permite assegurar a estabilidade 6ssea. Ademais, por vezes, ha a
necessidade de recorrer a transplantes de 0sso, tecidos e/ou células, como solucdo terapéutica
em situac@es clinicas mais complexas. Apesar do uso das placas de osteossintese ser um dos
métodos mais utilizados, ndo existe consenso quanto ao numero de placas a utilizar, ao
posicionamento das mesmas e aos enxertos 6sseos a serem empregues nas mais variadas
situacdes. Isto significa que, aquando uma operacéo cirdrgica, estes fatores dependem da
decisdo do cirurgiéo.

Esta dissertacdo consiste num estudo numérico por recurso aos elementos
finitos, através do software ADINA®. Deste modo, é feita uma andlise quase-estatica do
fémur com diferentes modelos. Detalhadamente, é comparado um modelo de uma placa com
um de duas placas. De seguida confronta-se este Ultimo com um modelo de duas placas com
liberdade segundo o eixo y e, finalmente, um modelo de duas placas com recurso a
aloenxerto com e sem fixacdo.

Relativamente a andlise dos resultados séo estudados: deslocamentos, forcas de
contacto, pressdo de contacto, tensdes de von Mises e principais.

Concluiu-se que o método de duas placas permite uma maior estabilidade do
0SS0 na zona da osteotomia, devido aos menores valores de deslocamento e tensdes. Quanto
aos modelos onde s&o utilizados aloenxertos ndo foram retiradas muitas conclusdes, visto
que as placas e os parafusos empregues, nas simulacGes, ndo foram os mais eficazes. Por
ultimo, foi possivel aferir que as zonas mais criticas sdo as osteotomias/aloenxertos e 0s

parafusos.

Palavras-chave: Aloenxerto, Fémur, Método de Elementos Finitos,
Osteotomia, Placa de Osteossintese.
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Abstract

Abstract

Healing and bone consolidation are fundamental for the regeneration where an
osteotomy was performed, or for which part of the bone had to be extracted. In both
situations there is loss of anatomical continuity and/or mechanical instability. Thus, the
application of osteosynthesis plates and screws has been one of the most widely used forms
of treatment, as it ensures bone stability. In addition, sometimes there is a need for bone,
tissue and/or cell transplantation as a therapeutic solution in more complex clinical
situations. Although the use of osteosynthesis plates is one of the most used methods, there
is no consensus on the number of plates to be used, their positioning and the bone grafts to
be applied in the most varied situations. This means that during a surgical procedure, these
factors depend on the surgeon's decision.

This dissertation is a finite element numerical study using ADINA® software.
Thus, a near-static analysis of the femur with different models is made. In detail, a one-plate
and two-plate model is compared. Next, the latter is confronted with a two-plate model with
freedom along the y axis and, finally, a two-plate model using allograft with and without
fixation.

Regarding the analysis of the results are studied: displacements, contact forces,
contact pressure, von Mises and main stresses.

It was concluded that the two-plate method allows greater bone stability in the
osteotomy zone, due to lower displacement and stress values. As for the models where
allografts are used, not many conclusions were drawn, since the plates and screws employed
in the simulations were not the most effective. Finally, it was possible to verify that the most

critical areas are osteotomies/allografts and screws.

Keywords Allograft, Femur, Finite Element Method, Osteotomy,
Osteosynthesis Plate.
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INTRODUCAO

1. INTRODUCAO

O fémur é 0 0sso mais longo e resistente do corpo humano e tem como fungéo
auxiliar a locomogao do Homem, fornecendo estabilidade. No entanto, dada a sua estrutura
e posicionamento no esqueleto humano, séo varias as solicitacdes a que este 0sso esta sujeito,
no dia a dia. Por esta razdo, ha um elevado risco de a solicitacdo superar a resisténcia do
0SS0, 0 que terd como consequéncia uma lesdo. Esta, em situac@es clinicas mais complexas,
podera exigir a extracdo de parte do 0sso, o que leva a perda da fungédo incumbida ao mesmo.
Também em problemas oncoldgicos € frequente a necessidade de remocdo de parte do 0sso.
Muitas vezes, sdo utilizados enxertos dsseos, para a substituicdo do osso removido, que
poderdo advir de autoenxertos, de aloenxertos ou de substitutos sintéticos. Por outro lado,
podera ser necessario a realizacdo de uma osteotomia como forma de correcdo de desvios do
eixo do membro. Em ambas as situacdes ha perda da estabilidade mecéanica. Assim, foram
criados meétodos e dispositivos que permitem a regeneracdo destes locais, através da
cicatrizacdo e consolidacdo 6ssea.

Na verdade, a utilizacdo de placas de osteossintese e de parafusos é uma das
formas de tratamento mais utilizadas, como terapia para os problemas referidos, uma vez
que permitem a imobilizacdo e estabilizacdo da zona afetada. Desta forma, é desencadeado
um mecanismo de reparagdo que consiste na unido mecanica dos fragmentos 6sseos, a que
se da o nome de consolidacdo 0ssea. Isto acontece, porque 0 0SSO regenera por si préoprio.
Posteriormente, verifica-se 0 processo de cicatrizacdo 6ssea que podera ocorrer com ou sem
formacgéo do calo 6sseo. De ambas as formas verifica-se o crescimento do 0Sso.

O objetivo primordial consiste, ndo so na estabilizacdo do local afetado, como
também na promocao da regeneracdo do 0sso no menor tempo possivel. S6 assim se podera
garantir que 0 0sso recupere toda a sua funcao. Por conseguinte, devido aos varios métodos
de tratamento que existem, cabe ao cirurgido decidir qual o melhor a aplicar em cada
situacao.

Apesar dos dispositivos de fixacdo e dos implantes terem evoluido ao longo dos
anos, ainda existem problemas sem resolucdo, nomeadamente, a ndo-unido dos fragmentos,

as infecOes, a perda dos implantes, a quebra das placas ou dos parafusos, que poderéo advir
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apos a cirurgia. Consequentemente, ha discordancia por parte dos profissionais de salde
quanto a melhor metodologia a ser aplicada. Enquanto que uns defendem a utilizacdo de uma
s0 placa, outros acreditam que duas placas permite uma melhor estabilizacao do local afetado
e, por isso, uma recuperagdo mais rapida do doente.

Este trabalho baseia-se num estudo de cinco modelos diferentes para simulagéo
de osteossintese do fémur, pelo método de elementos finitos, recorrendo ao software
ADINA®.

O objetivo consiste em avaliar o comportamento mecanico de uma e de duas
placas de osteossintese, de modo a aferir qual o melhor método a ser aplicado na situacdo a
simular. Também, se pretende comparar a utilizacdo, ou ndo, de dois parafusos de
compressdo, no caso de um modelo de duas placas de osteossintese com recurso a aloenxerto.
De forma a ser possivel retirar concluses, foram analisados os seguintes resultados:
deslocamento, forgas de contacto, pressdo de contacto, tensdo de von Mises e as tensoes
principais.

Para uma melhor clareza deste trabalho, é, de seguida, apresentada uma pequena
descricdo de cada capitulo que constitui esta dissertacdo. No Capitulo 1, este, é feita uma
introducdo ao tema e sdo expostos os objetivos a cumprir. No Capitulo 2, denominado de
Revisdo Bibliogréafica, é realizada uma breve apresentacdo dos conceitos tedricos
necessarios a compreensao deste estudo. No Capitulo 3, sdo identificados os modelos
geométricos do fémur, dos apoios, das duas placas e dos respetivos parafusos. Estes modelos
foram desenvolvidos, anteriormente, no software SolidWorks®. No Capitulo 4, é
concretizada uma anélise numérica no software ADINA® dos modelos, sendo esta anélise
quase-estatica. No Capitulo 5, Resultados e Discussao, como o proprio nome indica, é feita
uma comparacdo dos resultados das simulagdes. Por fim, no Capitulo 6, sdo expressas as
conclusdes finais retiradas ao longo de todo o trabalho. Ainda, sdo propostas sugestoes de

trabalhos futuros que séo consideradas importantes para o desenvolvimento deste tema.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Neste capitulo contextualiza-se, de forma breve, os conceitos essenciais para
uma melhor andlise deste documento. Assim, ¢ realizada uma introdug¢do ao esqueleto
humano, sendo especificadas as caracteristicas gerais dos 0ssos e da sua organizagdo. Além
disso, ¢ feita uma descri¢do pormenorizada do fémur e dos materiais usados nas placas de

fixacdo. Por fim, ¢ explicado o método numérico utilizado neste estudo.

2.1. O esqueleto humano

O corpo humano possui véarias estruturas, desde as mais simples, como as
células, até as mais complexas, como ¢ o caso dos 6rgdos. Este ¢ organizado em tecidos,
orgdos ¢ sistemas bioldgicos que desempenham fungdes especificas necessarias para o
quotidiano. E todo este nivel de hierarquia que garante a sobrevivéncia do individuo [1].

Em particular, o sistema esquelético ¢ composto por osso e cartilagem, Figura
2.1. O tecido 6sseo ¢ constituido por tecido conjuntivo duro e denso, representando a maior
parte do esqueleto. Em oposicao, a cartilagem ¢ uma forma de tecido conjuntivo semirrigida,
que proporciona flexibilidade e superficies lisas para o0 movimento. As principais fungdes
consistem numa estrutura solida que suporta e protege os 6rgaos internos, onde os musculos
se apoiam, facilitando o movimento, na produ¢do de células sanguineas pela medula 6ssea,

a que se da o nome de hematopoiese e no armazenamento de minerais e gordura [2].

4 &
Figura 2.1. Representagdo esquematica dos principais 0ssos que constituem o sistema esquelético.

Adaptado de [3].

Raquel Maria Santos Nunes 3



Avaliagdo do Comportamento Mecanico de Duas Placas de Osteossintese na Estabilizacdo de Aloenxertos

2.1.1. Divisao do esqueleto humano

O esqueleto humano ¢ formado por duzentos e seis 0ssos. Este pode ser estruturado
em duas divisdes principais: esqueleto axial e esqueleto apendicular [4], Figura 2.2. As
principais diferencas entre estes estao relacionadas com a estrutura e a funcao de cada um.
Contudo, ambos sdo constituidos por ossos, cartilagens e ligamentos [5].

No que diz respeito ao esqueleto axial, este forma o eixo vertical e central do corpo,
pelo que o divide na sua linha média. Consiste em oitenta ossos, incluindo todos os da
cabega, do pescoco, do térax e das costas. Das diversas funcdes, destacam-se as seguintes:
protecao do cérebro, da medula espinhal, do coracdo e dos pulmdes; e fixacdo para os
musculos que movimentam os membros correspondentes. Por sua vez, o esqueleto
apendicular integra cento e vinte e seis 0ssos, abrangendo, ndo s6 todos os ossos dos
membros superiores ¢ inferiores, como também os que prendem cada membro do esqueleto
axial [4]. Por outras palavras, ¢ possivel realizar uma divisdo mais pormenorizada,
considerando os 0ssos que se encontram dentro dos proprios membros € 0s 0ssos da cintura
que prendem os membros ao esqueleto axial. Neste caso, os membros superiores sao
altamente moveis e usados para varias atividades, enquanto que fica a cargo dos membros

inferiores o suporte ¢ a estabilidade de sustentagdo de peso e a locomogao corporal [6].

g "
Ossiculos el M > Cranio Cinta de
(ouvido interno) et ‘ ombro

Osso hioide @
I - \ Braco
Caixa
[Ttoracica

N | Cintura
! / Mao pélyica

Coluna |
vertebral ~
Perna

Pé¢

Figura 2.2. Representacgdo das diferengas entre o Sistema Axial (a esquerda) e o Apendicular (a direita).

Adaptado de [5].

2.2. Os ossos

Os ossos detém uma histologia tnica, compreendendo duas fases: mineral, ou

inorgénica, e organica. Estas aliam-se de modo a originar um material compdsito, onde a
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parte mineral fornece rigidez & estrutura e a parte organica proporciona resiliéncia e
ductilidade [7].

A fase mineral ¢ composta por calcio e fosfato que formam uma placa fina de
cristais de hidroxiapatita. Estes compostos combinam-se com pequenas proporcdes de ides,
como carbonato de magnésio, so6dio e potassio, atribuindo alguma rigidez ao osso [8]. Desta
forma, € possivel, ndo s6 proteger a placa fina de hidroxiapatita, mas também aumentar a
capacidade de carga, ao distribuir as forgas nas zonas de descontinuidades e reduzir a tensdo
na matriz dssea [7].

Quanto ao componente organico ¢ constituido por colagénio e materiais
organicos nao-colagénios, pelo que fornecem alguma flexibilidade ao osso. De facto, cerca
de 90% da matriz 6ssea organica ¢ composta por colagénio, nomeadamente do tipo I, que ¢
produzido pelos osteoblastos, sendo esta a forma de colagénio mais abundante do osso,
Figura 2.3. Relativamente a maioria dos materiais organicos nao-colagénios sdo proteinas
produzidas pelas células 6sseas, como ¢ o caso dos proteoglicanos. Por conseguinte, ¢ a
ligacdo entre estes dois componentes organicos que ajuda a regular as fibras de colagénio e,
ainda, auxilia durante o processo de mineralizagdo. Outro componente € a proteina Gla, que
¢ responsavel pela ligacdo do célcio durante a mineralizacdo, podendo exercer uma fungao
de ponte entre o colagénio, o componente mineral e certas proteinas [8]. Toda esta
organizacao depende especificamente da taxa, da localizacdo e do substrato (se existir) em
que sdo formados, estando relacionados com as necessidades funcionais de cada osso [7].

Proteina
celular
(15%)

NCPs
Agua (10%)
(10%) Extracelular

(85%)
Colagénio
tipo I
(90%)

Mineral
(65%)

Figura 2.3. Representacdo esquematica da percentagem dos componentes dos 0ssos, sendo,

maioritariamente, constituido por colagénio tipo |. Adaptado de [7].
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2.2.1. Células que os compoem

Os ossos sao formados por quatro tipos diferentes de células, nomeadamente os
osteoblastos, os osteocitos, os osteoclastos e células de revestimento osseo [8], Figura 2.4.

Os osteoblastos sdo as células 6sseas de forma cubica e de origem mesenquimal
primitiva, que se encontram na superficie, responsaveis pela formagao do osso. Isto significa
que estas células sintetizam os componentes que compdem a matriz extracelular do mesmo.
Esta matriz ¢ constituida por macromoléculas estruturais, como o colagénio tipo I, e por
varios proteoglicanos, proteinas ndo colagénicas e de ligacdo celular. Também, promovem
a mineralizacdo da matriz orgénica por vesiculas e organelos extracelulares associados a
calcificagao da matriz [9].

Os osteocitos, por sua vez, sdo células que correspondem aos osteoblastos maduros,
ou seja, a medida que a matriz de colagénio se secreta, o osteoblasto fica envolvido e
calcifica, formando assim o ostedcito. Este localiza-se no interior do 0sso, mais precisamente
nas lacunas, e ¢ gerado pela fusdo de células mesenquimais locais. Para além disso, a sua
aparéncia varia, de acordo com a sua posi¢ao relativamente a camada superficial. Devido a
sua ampla distribui¢do sdo considerados os principais nanorrecetores do 0sso, na medida em
que conseguem detetar a tensao induzida no mesmo [8].

Tanto os ostedcitos, como os osteoblastos nao possuem atividade mitdtica, mas
conseguem comunicar entre si € receber nutrientes através de processos citoplasmaticos nos
canaliculos, canais dentro da matriz dssea. Portanto, sdo as células osteogénicas que vém
colmatar o problema da incapacidade de mitose das células anteriores, visto que sdo células
indiferenciadas com elevada atividade mitotica e, por isso, alta capacidade de divisao. Assim
sendo, diferenciam-se e desenvolvem-se em osteoblastos.

Relativamente aos osteoclastos sdo os responsaveis pela destrui¢do e reabsor¢ao
Ossea que perde o vigor ao longo do tempo, permitindo a renovagdo continua do osso em
resposta ao crescimento ou alteracdo das tensdes mecanicas [9]. Por esta razdo, sdo células
fagociticas multinucleadas que provém da linhagem celular de monocitos e macrofagos, dois
tipos de glébulos brancos [8]. Estes encontram-se na superficie 6ssea e em equilibrio com
os osteoblastos, tornando eficaz a remodelacdo Ossea. Isto acontece, uma vez que os
osteoblastos formam continuamente novo 0sso, a0 mesmo tempo que os osteoclastos
quebram a superficie dos ossos velhos [9]. Este processo denomina-se de remodelagdo 6ssea,

sendo fundamental para a preservagdo da capacidade funcional do osso.
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Por ultimo, as células de revestimento 6sseo sdo aquelas que se verificam quando as
superficies 0sseas ndo se estdo a formar, nem a reabsorver. Estas formam uma camada de
células achatadas e alongadas, que protege a superficie da atividade dos osteoclastos.

Todavia, podem ser reativadas, de modo a formar osteoblastos [8].

Ostedcitos (mantém Osteoblastos (forma Células osteogénicas Osteoblastos
tecido dsseo) matriz dssea) (células-tronco) (reabsorve 0ss0)

Figura 2.4. Representacdo dos quatro tipos de células que comp&em um osso: ostedcitos, osteoblastos,

células de revestimento dsseo e osteoclastos. Adaptado de [9].

2.2.2, Configuragao interna

Macroscopicamente a maioria dos ossos integra tecido dsseo cortical, ou compacto,
e trabecular, ou esponjoso. No entanto, a quantidade relativa de substancias soélidas, e os
espagos vazios, varia consoante a fungao do osso.

O osso cortical, ou compacto, ¢ formado por ldminas Osseas paralelas muito
proximas, pelo que constitui uma substidncia densa, dura e compacta. Encontra-se,
maioritariamente, nas diafises, fornecendo prote¢do e suporte a forcas de compressao
suficientes para sustentar o peso [9], Figura 2.5. A sua unidade estrutural microscopica ¢é
denominada de osteon ou sistema de Havers, que sdao laminas osseas dispostas num padrao
concéntrico ao redor do canal central, ou canal de Havers [10]. Este canal inclui, ainda, vasos
sanguineos, nervos e vasos linfaticos. Neste caso, os osteocitos, que se localizam nas

lacunas, encontram-se nas bordas das lamelas adjacentes [9].
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Osso compacto

Oss0 esponjoso

Cavidade medular "
Peridsteo

= ]

Lamelas concéntricas

Osteon

Veias linfaticas

‘ Nervo
/_/ Veias sanguineas

Lamelas circunferenciais ]

Artéria periosteal x
Veia periosteal q [ ]

Periosteo:
Camada fibrosa exterior
Camada osteogénica interior
Lamelas intersticiais

Canal perfurante

Trabéculas

vl

-\; Cavidade medular

Osso esponjoso

Canal central

Veias sanguineas
Veias linfaticas
Nervo Osso
compacto

Figura 2.5. Vista transversal do osso compacto, nomeadamente na diafise, onde é visivel a unidade

estrutural basica, o osteon. Adaptado de [9].

O osso trabecular, ou esponjoso, exibe espagos vazios mais amplos, apresentando
um aspeto poroso. Isto acontece, uma vez que ¢ composto por laminas Osseas irregularmente
dispostas ao longo das dire¢des de acao das forgas de pressdo mecanica, com o objetivo de
fornecer elasticidade, aquando a aplicagdo de carga [10]. As lacunas, onde se alojam os
ostedcitos, situam-se numa rede conhecida por trabécula, que proporciona for¢a ao osso. Por
conseguinte, os espagos da rede trabeculada tornam os ossos mais leves, de modo que os
musculos consigam mové-los mais facilmente. Ademais, alojam a medula vermelha, que
produz uma elevada quantidade de células do sangue, ficando protegida pelas trabéculas.
Em geral, o osso esponjoso encontra-se, predominantemente, na epifise, mas também na

diafise [9], Figura 2.6.

Oss0 esponjoso

]

. Osso compacto Trabéculas

»

Lacuna

Osteocito

Osteoclasto

Osteoblastos alinhados ao longo
de trabéculas de osso novo

( N e
Aberturas Canaliculi  Endésieo -melas § Canaliculi

na superficie

Lamelas
Figura 2.6. Representacdo do osso esponjoso, a medida que se desce em profundidade, encontrando-se,

maioritariamente na epifise do osso. Adaptado de [9].
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2.2.3. Divisao em classes

Os ossos podem ser categorizados em cinco classes: longos, curtos, chatos,
irregulares e sesamoides. Esta divisdo tem por base a forma e a funcdo de cada osso [11].

No que diz respeito aos ossos longos sdo aqueles que sdo mais compridos do que
largos, sendo constituidos por duas partes: a diafise e as epifises. A diafise corresponde a
ligacdo entre as extremidades proximal e distal do 0sso e possui no seu interior o canal
medular, local onde se aloja a medula dssea. Dentro deste canal também se observa algum
tecido esponjoso, apesar de ser em muito pouca quantidade. As suas paredes sdo compostas,
principalmente, por 0osso compacto e denso, que se torna mais fino a medida que se aproxima
das extremidades. Por sua vez, as epifises contém tecido esponjoso rodeado por 0sso
compacto fino e preenchido por medula vermelha [12]. Cada uma das epifises possui uma
linha epifisaria composta por uma camada de cartilagem epifisaria que, quando o osso para
de crescer na idade adulta, é substituida por tecido dsseo. A regido de crescimento e fusdo
entre a epifise e a diafise da-se o nome de metafise [9]. Os ossos longos sdo curvados, o que
lhes proporciona maior resisténcia [12]. Por conseguinte, suportam o peso do corpo e
facilitam o movimento [13]. Estes encontram-se nos bragos (imero, ulna e radio), nas pernas
(fémur, tibia e fibula), nos dedos das maos (metacarpos ¢ falanges) e dedos dos pés

(metatarsais e falanges) [11], Figura 2.7.

UMERO )
AT FEMUR

FIBULA
ULNA

METACARPO

OSSOS LONGOS

FALANGES www.visiblebody.com

Figura 2.7. Exemplos de ossos longos dos membros superiores e inferiores. Adaptado de [13].

Os ossos curtos tém, aproximadamente, 0 mesmo comprimento, largura e espessura.
As principais fungdes destes sdo proporcionar estabilidade, suporte e movimento, apesar de

muito limitado [11]. Estes ossos sdo constituidos por, maioritariamente, tecido esponjoso
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revestido por uma camada fina de substancia compacta [12]. Como exemplos deste tipo de

0ss0 sdo os carpais do punho e os tarsos dos tornozelos [13], Figura 2.8.

TARSO

OSSOS CURTOS

www.visiblebody.com

Figura 2.8. Exemplos de ossos curtos das maos e dos pés. Adaptado de [13].

Relativamente aos ossos chatos, tém como principal caracteristica o facto de serem
muito finos e, normalmente, curvos. Estes possuem duas camadas finas de osso compacto,
envolvendo algum osso esponjoso no seu interior de quantidade variavel [11]. Este conjunto
permite a protecao dos 6rgdos internos, na medida em que, se ocorrer uma fratura na camada
externa, a interna ira fornecer prote¢do [12]. Também, fornecem grandes areas de fixagdo
para os musculos. Existem estes 0ssos no cranio (occipital, parietal, frontal, nasal, lacrimal
e vomer), na caixa toracica (esterno e costelas) e na pelve (ilio, isquio e pubis) [13], Figura

2.9.

ESCAPULA — %

o

CRANIAIS Nl 0SSOS CHATOS

(4

< )‘
\-{‘ COST]\%/IW%,\Sanblebody.com

Figura 2.9. Exemplos de ossos chatos do corpo humano. Adaptado de [13].

Os ossos irregulares tém diferentes formas e estruturas, com um certo grau de
complexidade, pelo que garantem uma boa prote¢ao dos 6rgaos internos [13]. Estes sdao
formados por tecido esponjoso no interior de uma fina crosta de osso compacto. Os 0ssos
classificados nesta categoria sdo: vértebras, sacro, coccix, temporal, esfenoidal, etmoidal,

zigomatico, maxilar, mandibular, palatino, concha nasal inferior e hioide [12], Figura 2.10.
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OSSOS IRREGULARES

www.visiblebody.com

Figura 2.10. Exemplos de ossos irregulares do corpo humano. Adaptado de [13].

Por ultimo, os 0ssos sesamoides sdo pequenos e redondos e formam-se nos tenddes,
onde se verifica uma pressao elevada, devido a articulagdo [11]. Por esta razdo, estes 0ssos
tém como fungdo proteger os tenddes da tensdo e do desgaste [13]. O nimero e a posi¢ao
destes varia de pessoa para pessoa, mas, geralmente, encontram-se nos tenddes das maos,
dos joelhos e dos pés. Contudo, as patelas sdo os tinicos ossos deste tipo comuns a todos os

seres humanos [11], Figura 2.11.

PATELA

OSSOS SESAMOIDES

www.visiblebody.com

Figura 2.11. Exemplo de um osso sesamoide que é comum a todos os seres humanos. Adaptado de [13].

2.3. Consolidagao dssea

Tanto uma fratura dssea, como uma osteotomia provocam uma rutura no o0sso,
pelo que levam a perda da continuidade anatdmica e/ou a instabilidade mecéanica do osso
[14]. Ao contrario de outros tecidos bioldgicos adultos que recuperam com a producao de
tecido de cicatrizagdo, 0 0sso cura consigo proprio. A reparacao inclui diversos processos

celulares e moleculares complexos que resultam na formagdo de novo osso. Este ¢
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remodelado continuamente até recuperar as suas propriedades mecanicas, e até que o local
onde ocorreu a lesdo fique irreconhecivel [15].

Sempre que ocorre um dano no tecido dsseo ¢ desencadeado um mecanismo de
reparagao, que se designa de consolidagdo Ossea. Esta consiste na unido mecanica dos
fragmentos Osseos, que possibilita a restauracao fisioldgica do tecido e a recuperacdo da
funcdo do osso. Este processo sucede quando os vasos sanguineos rompem, dentro e ao redor
do osso [16]. Deste modo, a cicatriza¢ao dssea pode ocorrer de duas formas, nomeadamente
através de cicatrizacao primaria ou de cicatrizagdo secundaria.

Relativamente a primeira, compreende a remodelagdo direta, sem formagao de
tecido externo, a que se denomina de calo 6sseo [15]. Neste caso, ¢ necessario a estabilizagao
rigida com ou sem compressdo das extremidades Osseas [17]. Assim, observam-se
deslocamentos muito pequenos (quase nulos), com contacto direto ou com uma folga muito
reduzida entre as extremidades osseas [15]. Por esta razdo, € a atividade dos osteoclastos e
dos osteoblastos que permite a cura e a conexdo dos fragmentos d0sseos [18]. Este ¢ um
processo extremamente lento que pode demorar de meses a anos até que a cura seja total.

A cicatrizagdo secundaria € o processo mais utilizado e requer algum movimento
interfragmentario entre as extremidades do osso. Nesta situagdo, os fragmentos 0sseos sao
estabilizados por um calo externo e envolvem processos de diferenciacdo dos tecidos. Este
calo consiste em tecido conjuntivo fibroso e/ou cartilaginoso que se desenvolve a partir do
tecido mesenquimal. Assim, € possivel a estabilizacdo da zona, aumentando a sua rigidez
através da diferenciag¢do dos tecidos. O movimento interfragmentario, por sua vez, diminui
a medida que o calo se torna mais rijo. Por conseguinte, este une os fragmentos 0sseos,

reduzindo o movimento de tal modo que a formagao 6ssea ocorre na lacuna [15].

2.3.1. Processo de cicatrizagao primaria
O processo de cicatrizagdo primdria pode ser dividido em dois estdgios: cicatrizagdo
por lacuna ou cicatrizagdo por contacto.
No primeiro caso, a lacuna ¢ preenchida por formacdo Ossea direta, sendo que a
orientagdo do novo osso € transversal a original. Apos varias semanas, as extremidades da
fratura sdo reconstituidas, de modo a que o local seja substituido por osteons com a

orientagdo original.
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Em contraste, no caso da cicatrizagdo por contacto, como os fragmentos se
encontram proximos os osteons conseguem crescer no local, paralelamente ao longo do eixo
no o0sso. Deste modo, ndo se verificou o procedimento de formagdo Ossea transversal entre

as extremidades da fratura, tal como acontece na cicatrizagdo por lacuna [17], Figura 2.12.

)

Semana 0

/ .
fs. Semana 8
Figura 2.12. Processo de cicatrizagdo primaria de uma osteotomia transversal realizada no radio de um céo.

Adaptado de [14].

2.3.2, Processo de cicatrizagao secundaria
O processo de cicatrizagdo secundaria pode ser dividido em trés estagios: a
inflamacdo, o reparo e a remodelacdo [15]. Embora estes processos ocorram
consecutivamente, poderdo se sobrepor uns aos outros. Ao longo destes estagios, verifica-se
uma continua mudanca de populagdes de células e de processos de sinalizagdo no tecido que

se encontra em regeneragao [19], Figura 2.13.

Osso
Periosteo Medula cortical

Dia 21-3.

%=

Dia 10-16

./ Tecido fibroso™, ./

Mcimhipcmbﬁco % !
o 9 2 @
Ly (gclasmeg E’ QQQ i

a°° ;1 69 q QF?Q,P% ;%eo»

Condroécito

Fase anabolica
Fase catabdlica

e == Estagio de inflamagdo
Estagio endocondral e
Estagio de remodelagdo acoplada

Figura 2.13. Representacdo geral dos eventos bioldgicos que ocorrem no processo de cicatrizagdo e os tipos

de células envolvidas em cada estdgio. Adaptado de [19].
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Em primeiro lugar, observa-se um aumento do volume local do tecido, a que se da o
nome de fase anabolica inicial [18]. Deste modo, forma-se um hematoma constituido por
células do sangue periférico e intramedular e por células da medula 6ssea [20]. Este atua
como suporte temporario para a diferenciagao das células-tronco em tecido fibroso,
cartilagem e osso. De seguida, dé-se a fase inflamatoria, onde sdo libertados diversos fatores
bioldgicos. Para além destes, as cargas mecanicas, como ¢ o caso da tensdo e da pressao
hidrostatica, desempenham um papel vital na consolidagdo Ossea.

Assim, sdo os fatores bioldgicos e as cargas mecanicas, que regulam as atividades
das células-tronco mesenquimais, em conjunto com condrocitos, osteoblastos, fibroblastos
e c¢lulas endoteliais os contribuintes mais importantes para a formagdo ossea [19]. Esta
resposta inflamatdria ajuda a imobilizar o local de duas maneiras: a dor faz com que o
individuo proteja a lesdo, e o inchago evita que a fratura se mova [17]. O pico agudo desta
reacdo observa-se nas primeiras vinte e quatro horas e completa-se apos sete dias, o que faz
com que o hematoma coagule, tanto dentro e ao redor das extremidades do local, como
dentro da medula, de forma a produzir um molde para a formagao do calo [20].

No estagio de reparacdo, apds, aproximadamente, trés semanas, desenvolve-se o
tecido de calo mole através da atividade das células esqueléticas e endoteliais, preenchendo
a lacuna entre os fragmentos de osso [18]. Posteriormente, este tecido evolui para tecido de
calo duro, demorando cerca de trés a quatro meses [16]. O papel principal do calo consiste
em aumentar a estabilidade mecanica do local, ao apoiar lateralmente o mesmo, até que seja
substituido por osso [17]. Neste estagio, existem dois mecanismos de formacdo dssea, a
ossificacdo intramembranosa e a ossificacdo endocondral, que possibilitam a cura dos 0ssos
longos. Relativamente a primeira, as cé€lulas-tronco mesenquimais diferenciam-se em
osteoblastos, criando tecido 6sseo diretamente, através de um processo anabolico [18]. Isto
significa que ndo h4 formagdo de cartilagem como passo intermédio, ocorrendo apenas a
diferenciagdo dos osteoblastos nas células precursoras [17]. Este processo sucede a alguns
milimetros de distancia da lacuna, Figura 2.14. Quanto a ossificagdo endocondral ocorre ao
redor da lacuna. As células diferenciam-se em condrocitos, gerando tecido cartilaginoso. A
partir da apoptose dos condrdcitos a matriz extracelular ¢ mineralizada. Os osteoblastos, por
seu turno, penetram essa estrutura morta, de forma a depositar tecido 6sseo, produzindo uma
nova matriz dssea inicialmente desordenada e irregular. Tipicamente, este ¢ o processo

utilizado pelos ossos longos [18], Figura 2.15.
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Por fim, a partir da oitava semana, inicia-se a remodelacdo, verificando-se a
reabsorcao do calo [16]. De facto, os processos de remodelagdo e reabsor¢ao dssea dominam
as atividades no calo, apds a formacao da ponte 6ssea do calo e unidas as extremidades [15].
Para que este passo seja bem-sucedido, ¢ crucial uma supressao sanguinea adequada e um
aumento gradual na estabilidade mecanica [20]. Este estagio apenas termina quando o local
estd completamente unido. Todavia, o osso pode nunca recuperar totalmente a sua

morfologia original, principalmente na idade adulta [16].
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Figura 2.14. Processo de cicatrizacdo secunddaria com ossificagdo intramembranosa: (1) estagio de

inflamacao; (2) e (3) estagio de reparagdo, em particular a formacgdo do calo dsseo mole e do calo ésseo

duro, respetivamente; e (4) estagio de remodelagdo. Adaptado de [17].
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Figura 2.15. Processo de cicatrizagdo secundaria com ossificagdo endocondral: (a) estagio de inflamacgao; (b)

e (c) estagio de reparagdo, em particular a formacgao do calo 6sseo mole e do calo dsseo duro,

respetivamente; e (d) estagio de remodela¢do. Adaptado de [15].
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2.4. O fémur

O fémur € o osso mais longo, pesado e resistente do corpo humano, sendo a sua
principal fun¢do fornecer estabilidade de peso e de marcha [21]. Este ndo ¢ perfeitamente
cilindrico ao longo da sua extensao e, em postura anatomica, nao € vertical, variando o grau
de inclinac¢do de pessoa para pessoa [12]. Articula-se com trés 0ssos, proximalmente com o
0sso do quadril e distalmente com a patela e a tibia [22], Figura 2.16. A artéria femoral € o

principal fornecedor de sangue para a extremidade inferior [21].

Osso lliaco

Patela

Tibia

Figura 2.16. Representacdo do fémur e dos ossos com que o mesmo se articula. Adaptado de [22].

Como todos os 0ssos longos, o fémur € constituido por um corpo, a diafise, que
se localiza entre duas extremidades, as epifises proximal e distal, Figura 2.17. De facto, na
extremidade proximal encontra-se a cabeca, o colo e os trocanteres maior € menor, € na

extremidade distal observa-se os condilos e os epicondilos [12].
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Figura 2.17. Vistas anterior (a) e posterior (b) do fémur e identificagdo dos respetivos constituintes.

Adaptado de [22].
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A cabeca do fémur corresponde a extremidade arredondada que, em conjunto
com o acetabulo do osso do quadril, forma a articulacao deste [23]. A sua superficie ¢ lisa e
encontra-se revestida com cartilagem, com excecao da depressdo ovoide, mais conhecida
por fovea capitis [12]. Esta serve como local de fixagdo para o ligamento da cabega do fémur.

O colo ¢ a regido estreita que se localiza abaixo da cabega, sendo esta uma das
areas mais comuns de fraturas [23]. A sua superficie posterior ¢ lisa, mais larga e concava
do que a anterior. O angulo que o colo forma ¢ mais amplo na infancia, diminuindo com o
crescimento, sendo que ndo ¢ comum sofrer alteracdes apos o crescimento total ser atingido.
Na idade adulta, forma, normalmente, um angulo de cerca de 125° com o corpo.
Relativamente a sua proje¢do para a frente, varia de pessoa para pessoa, sendo o valor médio
de 12°a 14°.

Em relagdo aos dois trocanteres, o maior € o menor, oferecem sustento aos
musculos e possibilitam a coxa girar no seu eixo. Enquanto que o trocanter maior ¢ uma
projecdo Ossea, grande e irregular, que se encontra na jungdo do pescogo com a parte superior
do corpo, o trocanter menor ¢ uma pequena proeminéncia dssea que se projeta da parte
inferior e posterior da base do pescoco [12]. Ao analisar a zona medial entre os dois
trocanteres, no lado anterior, encontra-se a linha intertrocantérica e, na superficie posterior,

verifica-se a crista intertrocantérica [23], Figura 2.18.

(a) Vista anterior (b) Vista posterior
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Figura 2.18. Vistas anterior (a) e posterior (b), respetivamente, da extremidade superior do fémur e

Crista intertrocantérica

ubérculo quadrado

identificagdo dos respetivos constituintes. Adaptado de [24].
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A diafise possui uma forma quase cilindrica e ¢ ligeiramente arqueada, de forma
a ser convexa na frente e concava atras. Esta ¢ refor¢cada pela linha 4spera, uma proeminente

crista longitudinal [12], Figura 2.19.
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Figura 2.19. Vistas anterior (a) e posterior (b), respetivamente, da diafise do fémur e identificacdo dos

respetivos constituintes. Adaptado de [24].

Os condilos consistem em duas proeminéncias localizadas no lado lateral, o
condilo lateral, e no lado medial, o condilo medial. Na vista anterior, estes separam-se um
do outro pela superficie patelar, uma depressdo articular lisa e superficial, fornecendo
articulagdo com o osso da rotula [12]. Posteriormente, os condilos sdo separados pela fossa
intercondilar, uma depressao profunda. Enquanto que os condilos se localizam na porg¢ao
lisa, os epicondilos encontram-se na area rugosa, no lado externo. Relativamente aos
primeiros articulam-se com a tibia para formar a articulacdo do joelho, os segundos
proporcionam uma fixacdo para musculos e ligamentos de suporte do joelho [23], Figura

2.20.
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Figura 2.20. Vistas anterior (a) e posterior (b), respetivamente, da extremidade inferior do fémur e

identificacdo dos respetivos constituintes. Adaptado de [24].

18 2019



REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.4.1. Eixos de referéncia do fémur

Anatomicamente, ¢ possivel definir trés eixos principais, o eixo anatomico, o
mecanico e o do colo do fémur, Figura 2.21. Estes permitem um correto enquadramento do
osso em estudo, € uma melhor compreensao das solicitagdes mecanicas a aplicar nos ensaios
numéricos e mecanicos [25].

O eixo anatémico € um eixo em relagdo aos canais intramedulares [26]. Consiste
numa linha imaginéria que percorre o canal intramedular do fémur, fazendo a ligacdo entre
o centro dos condilos com o centro do canal medular da regido proximal. Por sua vez, o eixo
mecanico diz respeito ao eixo imaginario que interseta o centro dos condilos e o centro da
cabeca do osso em estudo [25]. Em relagdo a vertical este eixo possui um declive de 3°. O
anatomico possui uma diferenca de, aproximadamente, 5° a 7° relativamente a0 mecanico
[26]. Por fim, o eixo do colo do fémur advém de a interse¢do do centro do canal medular da
regido proximal, que ¢ empregue como referéncia para o eixo anatdmico, e do centro da

cabeca do fémur, utilizado na determinacao do eixo mecanico [25].

. Eixo mecénico

;Eixo anatomico
Figura 2.21. Identificacdo dos eixos de referéncia do fémur: o anatémico, o mecénico e o do colo,

respetivamente. Adaptado de [25].

2.5. Osteotomia femoral

A osteotomia femoral &€ um procedimento cirlrgico que permite corrigir
deformidades especificas do fémur e da articulacdo do quadril [27]. Devido a estas
deformidades, ha uma alteracdo na distribuicdo de carga a nivel da articulagdo do joelho.
Esta sobrecarga mecéanica provoca um desgaste na cartilagem, dando origem a artrose
associada a rotura dos meniscos. Deste modo, a rotura é considerada o fator principal e mais

frequente da dor sentida pelo doente, o que o leva a consultar um médico [28].
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Assim, ¢ provocada uma “quebra” no osso, que leva a perda de continuidade
anatomica e/ou a instabilidade mecénica do 0sso. Antes da cirurgia é efetuada uma avaliacédo
da alteracdo do eixo que causa 0 mau alinhamento, de forma a obter conhecimento
relativamente a correcéo a executar [29]. Esta é feita através de um corte do 0sso, com 0
objetivo de realinha-lo com o eixo, restaurando, assim, a anatomia normal o mais possivel
[27]. A osteotomia é fixada com placas e parafusos, de modo a assegurar a estabilidade da
correcdo até a cicatrizacdo e consolidacdo Ossea [28]. Durante o procedimento médico €
necessario proteger 0s nervos e 0s vasos sanguineos que percorrem a proximidade do joelho,
uma vez que sao nestes que poderdo advir complicagdes [27]. Depois de consolidado o 0sso,
pode ser necessario proceder a remocao do material de fixacéo, caso o doente sinta dor ou 0
limite funcionalmente [28].

Existem dois tipos principais de osteotomias: com subtracdo de cunha 0ssea,
Figuras 2.22 e 2.23, ou por adic¢do, Figura 2.24. Enquanto que a primeira se associa ao
encurtamento 6sseo, de modo a que o eixo anatémico atinja os 0°, a segunda necessita de um
enxerto 0sseo que podera ser retirado de outro local do proprio paciente ou ser um substituto
0sseo sintético. Ambas as técnicas restringem-se a uma area de contacto limitada, podendo

dificultar a estabilizacdo com osteossintese e prolongar o tempo para consolidacédo [30].

Figura 2.22. Osteotomia com subtracdo de cunha dssea: é feito um corte no osso com um angulo adequado

e, posteriormente, sdo unidas as duas superficies. Adaptado de [31].
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dd

Figura 2.23. Osteotomia com subtracdo de cunha dssea: sdo colocadas placas, de forma a estabilizar o local.

Adaptado de [31].

Figura 2.24. Osteotomia por adigdo: com recurso a um enxerto ésseo e a placas e parafusos especificos.

Adaptado de [29].

2.6. Materiais das placas de fixacao

A estabilizagdo dos ossos longos e pequenos movimentos interfragmentarios sao
cruciais para induzir a formacdo dos calos. Isto, permite restaurar a fungdo que lhes ¢
incumbida. Nestas situagdes, 0s 0ss0s possuem uma resisténcia mecanica baixa, pelo que ¢
imprescindivel a utilizagdo das placas de osteossintese, que, também, auxiliam a fungao
mecanica do osso instavel. Assim, a fixagdo impossibilita situagdes de sobrecarga mecanica
e de falha [32].

Ao longo dos tempos, as placas de osteossintese tém sofrido diversas evolugdes,
nomeadamente, no que diz respeito aos materiais que as constituem. Estas tém como intuito

final a preservagdo bioldgica, a viabilizagdo da consolida¢do d6ssea e uma fixagdo com

elevada durabilidade.
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O metal tem sido aplicado em muitos implantes ortopédicos, devido a sua
elevada rigidez e resisténcia a corrosdo, ao facil manuseamento e ao baixo custo. Também,
sdo muitos os metais que detém boa ductilidade, o que permite que sejam dobrados
manualmente, de modo a se adaptarem as diferentes curvaturas dos locais onde sdo
empregues [33]. A sua maioria, ndo € bioativa, isto é, ndo participa em reacdes biologicas
especificas, nem é biodegradavel. Entre os metais que existem, os mais utilizados sdo o aco

inoxidavel e a liga de titanio [34].

2.6.1. Aco inoxidavel

O aco inoxidavel foi um dos primeiros a ser utilizado no fabrico de placas 6sseas,
devido a sua elevada resisténcia a fadiga, alta ductilidade e usinabilidade [34], Figura 2.25.
A usinabilidade diz respeito a facilidade com que o material pode ser cortado ou trabalhado
sem prejuizo das suas propriedades mecanicas [35].

As primeiras aplicagdes de ago inoxidavel eram constituidas por 18% de cromio (Cr)
e 8% de niquel (Ni) (18Cr-8Ni), em conjunto com 2 a 4% de molibdénio (Mo) e uma
percentagem muito baixa de carbono (C) [36]. Porém, o niquel induz uma certa toxicidade,
sensibilizacdo e alergia, pelo que, atualmente, apenas 0s acos inoxidaveis que ndo o contém
sdo utilizados na area da ortopedia. Assim sendo, a maior aplicacdo deste material é nos
dispositivos de implantes temporarios [34].

Figura 2.25. Exemplo de uma placa de ac¢o inoxidavel. Neste caso, em especifico, € uma Placa de

Compressdo Dinamica de seis furos. Adaptado de [37].

2.6.2. Titanio e as suas ligas
O titanio puro € um metal com elevada ductilidade e muito maledvel. A liga de
titanio, por sua vez, contém titanio puro que se conjuga com alguns dos seguintes elementos:
molibdénio (Mo), zirconio (Zr), niquel (Ni), ferro (Fe), cromio (Cr), aluminio (Al), oxigénio

(0), azoto (N) e/ou hidrogénio (H) [38]. Consoante a quantidade destes, verifica-se que as
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propriedades mecéanicas das suas aplicagfes variam [36]. Enquanto que a adi¢cdo de metais
nobres como molibdénio (Mo), zirconio (Zr) e niquel (Ni) melhora a resisténcia a corrosao
do titanio, os restantes elementos mencionados reduzem a mesma [38].

Das diversas ligas de titanio (Ti) que existem, destacam-se as que na sua composi¢ao
contém 6% de aluminio (Al) e 4% de vanadio (Va) (Ti-6Al-4V). A adicdo destes elementos
ao titanio permitiu a producdo de ligas com propriedades mecanicas mais proximas as do
aco inoxidavel. No entanto, testes citotoxicos demonstram que o vanadio pode ser prejudicial
para o ser humano. Assim, como alternativa séo apresentadas as ligas de titanio contendo
6% de aluminio (Al) e 7% de nidbio (Nb) (Ti-6Al-7Nb) [36]. Também as ligas de titanio e
zircénio (Zr) (Ti-Zr) s&o desenvolvidas como uma alternativa, devido as boas respostas no
que diz respeito a biofuncionalidade e biocompatibilidade [34].

Ao comparar o titanio puro e as suas ligas com o aco inoxidavel verifica-se que o
maodulo de elasticidade do 0sso é mais compativel com estes. Também, a resisténcia é maior,
quando séao aplicados esforgos de carga repetidos, € mais biocompativel, e a sua resisténcia
a corrosdo e a inércia quimica sdo mais elevadas. E de notar que a elevada resisténcia a
corrosdo se deve a formacao de uma camada de 6xido de titanio (TiO2) na sua superficie. A
grande desvantagem do titanio esta relacionada com o facto de ser utilizada soldagem a frio

ao ser manuseado [36], Figura 2.26.

Figura 2.26. Exemplo de uma placa de titanio. Neste caso, em especifico, € uma Placa de Bloqueio Femoral

de oito furos. Adaptado de [39].

Nos ultimos anos, foram varias as inovacgdes na area da ortopedia, nomeadamente
nos materiais a utilizar na fixacéo. O objetivo principal consiste em melhorar a consolidagao
Ossea e diminuir as complica¢fes que advém. Contudo, os materiais mais eficazes para a
fixacdo ainda € uma questéo por responder, devido, em parte, a variabilidade e complexidade

de lesBes que existem [36].
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2.7. Enxertos 6sseos

Os avancos da tecnologia permitiram um desenvolvimento na area da medicina.
O transplante de o6rgaos, tecidos e células € umas das solug¢des terap€uticas mais utilizadas
no contexto de casos clinicos complicados [40].

Um enxerto 6sseo consiste numa operagdo cirdrgica que permite, ndo so6 a
fixagdo de ossos, como também de articulagdes problemadticas que foram danificadas. Para
além disso, pode ser utilizado para substituir osso que se encontra em falta, de modo a
fornecer estabilidade estrutural. De uma forma detalhada, os principais casos para a sua
realizagdo sdo: uma fratura complexa, ou que ndo cicatriza com o tratamento escolhido
inicialmente; a perda de grandes ou pequenas secc¢des de 0sso, devido a uma doenga, infegao
ou lesdo; e para ajudar o osso a se curar aquando a utilizagdo de dispositivos implantados
cirurgicamente, como placas ou parafusos. Como em todos os procedimentos estdo
envolvidos riscos, nomeadamente sangramento, infe¢do ou reacdo a anestesia, dor, inchaco,
inflamacdo ou lesdo nervosa, e rejei¢do ou absor¢do do enxerto [41].

A incorporagdo de um enxerto ocorre por meio de diferentes mecanismos que
incluem osteogénese, osteocondugdo e osteoinducao. Na osteogénese, a formagdo de novo
0sso ¢ potencializada pelas células que derivam do proprio enxerto. Isto significa que os
precursores dos osteoblastos, as células de origem mesenquimal primitiva, que sobrevivem
ao processo de colheita e de transplante diferenciam-se em osteoblastos, permitindo a
formagdo do osso. A osteoconducdo, por sua vez, estd relacionada com a capacidade do
enxerto fornecer suporte para que a migragao das células dsseas ocorra e, consequentemente,
o crescimento 0sseo. Relativamente a osteoinducao refere-se a capacidade de induzir a célula
mesenquimal indiferenciada a se transformar em osteoblastos. De modo a que a incorporagdo
dos enxertos dsseos seja bem-sucedida, ¢ necessario ter em consideragdo as propriedades
mecanicas e bioldgicas das diferentes op¢des de enxerto [42]. Por essa razdo, o tipo de
enxerto a aplicar depende do tipo de lesdo que estd em causa [41].

Existem muitos tipos de enxertos dsseos, sendo os mais comuns o autoenxerto,

o aloenxerto e os substitutos sintéticos [42].
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2.7.1. Autoenxertos

O autoenxerto consiste num osso ou tecido do proprio doente que ¢ transferido de
um local do corpo para outro, Figura 2.27. Por esta razdo, a taxa de sucesso ¢ muito elevada,
na medida em que ¢ um tecido vivo, cujas células sao mantidas intactas [43]. Ademais,
averigua-se uma insignificante probabilidade de transmissdo de doengas e, embora as
técnicas de esterilizacdo e preservagdo tenham melhorado, um tecido que ndo tenha passado
por estes processos ¢ mais resistente [44]. Porém, a morbilidade do local doador, e a
quantidade limitada de enxerto disponivel para colheita, tornam o autoenxerto uma op¢ao
pouco viavel. Para além disso, este procedimento implica maiores taxas de infecdo, mais

hematomas e podera ser necessario uma nova operagao [42].
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Figura 2.27. Diagrama esquematico das diferentes fontes de autoenxerto utilizadas na reconstru¢do de um

ligamento do punho. Adaptado de [45].

2.7.2. Aloenxertos

O aloenxerto corresponde a um osso ou tecido transplantado de um individuo para
outro. Neste caso, pode provir de um doador ou de um cadéaver. Este processo tem como
principal vantagem a minimiza¢ao do tempo de cirurgia, na medida em que apenas se realiza
uma. Para além disso, a recuperacao ¢ relativamente mais facil e, como o aloenxerto vem de
um Banco de Tecidos Osseos, ¢ confiavel e, em principio, esta disponivel em grandes
quantidades [43]. Contudo, esta metodologia apresenta desvantagens, nomeadamente, o
facto de o tecido morto possuir uma resisténcia mecanica mais baixa quando comparado com

um tecido que nao foi esterilizado nem processado, pelo que o processo de reabilitacdo pode
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ser prolongado. Também, podem-se verificar infegcdes, apesar do risco de as contrair ser

baixo [44]. Alguns exemplos de aloenxertos encontram-se representados na Figura 2.28.

Figura 2.28. Exemplos de aloenxertos: A) Aloenxerto da tibia anterior; B) Aloenxerto do ligamento da

patela; C) Aloenxerto de tenddo calcaneo; D) Aloenxerto de mecanismo extensor. Adaptado de [46].

Segundo o Banco de Tecidos Osseos dos HUC, apds a colheita, os tecidos sdo
preparados de modo a serem conservados e armazenados. De acordo com o tipo de
aloenxerto a realizar, sdo retirados os tecidos moles, a medula 6ssea ¢ o sangue.
Posteriormente, os tecidos sdo fracionados e submetidos a diversos agentes quimicos, de
modo a descontaminar ¢ desinfetar. Também, sdo utilizados antibidticos e meios nutritivos,
com o objetivo de eliminar a possibilidade de rejei¢ao pelo corpo do doente transplantado.

De entre os métodos de conservacdo e armazenamento um dos principais € a
criopreservacdo, onde sdo inibidas todas as rea¢des quimicas e todos os fendmenos de
desintegracdo cadavérica, através do azoto liquido. Este permite conservar, a uma
temperatura constante, ossos, articulagdes, células cartilagineas, fibras e fibroblastos
contidos nos ligamentos e nas capsulas. Por sua vez, na liofilizagdo, os aloenxertos sao
liofilizados e esterilizados por raios gama na dose de 25 kGy [40]. Este procedimento ¢ um
dos mais eficientes na conservagao de tecido 6sseo a temperatura ambiente, € consiste em
congelar o tecido, removendo o solvente (normalmente ¢ agua) por sublimagdo. Assim, ¢
possivel impedir atividade biologica e reacdes quimicas [47]. Quando € necessario utilizar o
enxerto, este ¢ reidratado numa solucdo de soro fisioldgico a 30°, em condigdes de assepsia

cirargica [40].
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2.7.3. Substitutos sintéticos

Recentemente, verificou-se o desenvolvimento de novas técnicas e biomateriais para
substitui¢do dos tipos de enxertos dsseos referidos anteriormente, com o objetivo de diminuir
as taxas de infecao e de rejeicdo. Segundo de Andrade [48] existem quatro caracteristicas
imprescindiveis para considerar um bom biomaterial: biocompativel, de modo a ndo agredir
o tecido hospedeiro; bioativo, para estimular o crescimento do o0sso; reabsorvivel, de forma
a que ndo se transforme num corpo estranho e, por isso, seja absorvido pelo organismo,
evitando, assim, uma nova cirurgia para a retirada do enxerto; ter porosidade apropriada para
facilitar a passagem de nutrientes pela corrente sanguinea e para promover a angiogénese,

que € o crescimento de novos vasos sanguineos a partir dos ja existentes, Figura 2.29.

Ceramicos B-TCP

Vidros bioativos

Biovidro 4585 Vidro bioativo BCT

Werivado de scaffolds
puma

Scaffolds de nanofibra MW
s

Nanofibra de polimero |
electrospun

Figura 2.29. Exemplos de diferentes materiais de enxerto 6sseo, nomeadamente, materiais ceramicos,

materiais baseados em hidroxiapatita, vidros bioativos e scaffolds de nanofibras. Adaptado de [49].

De entre os diferentes biomateriais que existem, destacam-se as nanoparticulas
minerais de hidroxiapatita, Figura 2.30. Trata-se de um material preparado a partir de fosfato
de calcio que possui a capacidade de induzir o crescimento do tecido ésseo, € a
revascularizacdo da area implantada [48]. O grande interesse por este biomaterial esta
relacionado com as suas propriedades de biocompatibilidade e de osteointegracdo, na
medida em que no tecido dsseo esta ¢ a principal fase mineral. Isto, possibilita a sua

utilizagdo enquanto substituto do osso humano em implantes e proteses [50].
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" Ca

Figura 2.30. Rede cristalina da hidroxiapatita. Adaptado de [50].

A principal desvantagem dos substitutos sintéticos estd relacionada com a
composi¢ao e estrutura dos materiais utilizados. Estes ndo detém todas as caracteristicas
essenciais para substituir o tecido humano [48]. Geralmente, este procedimento ¢
considerado uma opg¢ao secundaria, devido as limitagdes que apresenta, por exemplo, ndo ¢

possivel utilizar substitutos 6sseos que realizem o papel dos ligamentos e dos tenddes [44].

2.8. Modelo de Elementos Finitos

O método de elementos finitos permite modelar matematicamente e resolver
numericamente os problemas mais complexos. Grande parte da utilizacdo deste método tem
por objetivo retirar informacdes sobre o comportamento de certas estruturas e, assim, prever
os fenomenos que poderdo advir [51].

Um modelo de elementos finitos possui quatro caracteristicas essenciais: a
malha que cobre toda a sua geometria, 0 comportamento do material para cada elemento,
as condigbes fronteira aplicadas & malha e o carregamento realizado [52]. E de realcar que
os elementos finitos ndo se sobrepdem geometricamente, mas preenchem o modelo
completamente [51].

Do ponto de vista geométrico € possivel distinguir dois tipos de malha, como por
exemplo, a hexaédrica e a tetraédrica [52]. A grande diferenca entre ambas esta relacionada
com a eficiéncia na resolucao de problemas, sendo a mais utilizada a malha com elementos
tetraédricos. O numero total de graus de liberdade de um modelo, mesmo que muito
complexo, aumenta quando se utiliza uma malha tetraédrica. Contudo, a exatiddo dos
resultados numéricos ndo depende de regras gerais que possam ser aplicadas. Aqui,
prevalecem os principios basicos e a experiéncia que permitem evitar erros de simulagdo e

validar os resultados obtidos [53].
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A nivel material, existem dois modelos, os modelos transversalmente
ortotrdpicos e anisotropicos, cuja principal diferenca se deve as propriedades dos modelos
em estudo [52]. No caso dos primeiros, as propriedades apresentam trés planos de simetria
ortogonais entre si, em que todo o ponto no plano tem as mesmas propriedades mecanicas
em todas as direc¢des, pelo que sdo definidos por nove propriedades mecanicas. Por seu turno,
os materiais anisotropicos possuem propriedades elasticas diferentes, consoante a dire¢do
escolhida, sendo necessaria a consideragdo de vinte e uma propriedades mecanicas para a
sua completa identificacao [54].

No que diz respeito as condigdes de fronteira, a sua escolha ¢ de grande
importancia, pois pretende-se que sejam o mais proximo possivel da situacao in vivo e que
possam ser replicadas em laboratdrio. Para isso, podem ser analisadas situagdes reais ou
feitas estimativas consoante varios estudos. Assim, quanto maior a precisdo, melhores serdo
os resultados obtidos.

Por ultimo, a capacidade de carregamento de um osso depende do seu tamanho
e da sua forma, ou seja, da distribui¢do espacial da sua massa. Por conseguinte, o método de
elementos finitos permite adptar estas carateristicas ao carregamento aplicado, de uma forma

otimizada, para prever o desempenho de determinadas estruturas sob cargas externas [52].
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3. MODELOS GEOMETRICOS

Neste capitulo ¢ feita uma descri¢do geral dos modelos do fémur, das placas e
respetivos parafusos de fixacdo que foram utilizados neste estudo. Os parafusos de fixagdo
e as placas, foram desenvolvidos no software SolidWorks®. Alguns dos modelos foram
analisados numericamente, no sofiware ADINA®, pela Sara Teixeira na sua dissertagdo para
obtencdo do grau de Mestre em Engenharia Mecanica na Especialidade de Producdo e
Projeto, pela UC [55]. Contudo, foram realizadas algumas alteragdes, nomeadamente, nas
condi¢des iniciais ¢ em determinadas caracteristicas dos modelos, com o objetivo de os
aproximar mais da realidade cirtirgica.

A aplicacdo das placas possibilita a estabilizacdo da zona da osteotomia,
permitindo a regeneracgdo Ossea e a formacao do calo dsseo. Assim, ¢ importante o estudo da

influéncia das mesmas na recuperacao de doentes.

3.1. Modelos em estudo
Em primeiro lugar, ¢ feito um estudo considerando o modelo geométrico do fémur
com uma placa de oito furos. De seguida, ¢ analisado o mesmo modelo, mas desta vez
utilizando, para além da placa de oito furos, uma de seis, Figura 3.1. Neste caso, pretende-
se verificar a influéncia da utilizagdo de uma segunda placa de compressao na estabilizagao

de uma osteotomia.

Figura 3.1. Modelos em estudo: a) modelo de uma placa; b) modelo de duas placas.

Posteriormente, o modelo de duas placas ¢ confrontado com um modelo com as

mesmas caracteristicas, porém com um carregamento diferente, Figura 3.2. Este novo
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carregamento permite que o osso apresente deslocamentos nas trés dire¢cdes e o bloco de
carregamento apenas tem deslocamento segundo o eixo y. Assim, hd movimento relativo do

fémur que acompanha a deformacao.

Figura 3.2. Modelos de duas placas com novo carregamento.

Por ultimo, neste modelo foi necessario criar a parte representativa do aloenxerto,
Figura 3.3. Para tal, realizaram-se dois cortes na diafise do fémur que simulam o aloenxerto,
sendo que este possui as mesmas caracteristicas do restante osso. Posteriormente, foi
considerada a possibilidade de utilizar, ou ndo, dois parafusos de fixa¢ao na estabilizagdo do
aloenxerto. Deste modo, no modelo em que sdo empregues os dois parafusos, estes,
encontram-se na placa de seis furos, pelo que ambas as placas usufruem de seis parafusos.
Nestes casos, ¢ utilizado o carregamento do bloco que permite apenas deslocamento segundo

0 eixoy.

Figura 3.3. Modelos em estudo: a) modelo de duas placas com fixa¢do; b) modelo de duas placas sem

fixacdo.

3.1.1. Modelo do fémur
No presente estudo, ¢ adaptado um modelo CAD do fémur humano com a referéncia

#3403 (Sawbones®).

32 2019



MODELOS GEOMETRICOS

Nas situagdes em que se pretende simular o processo de osteossintese, aquando da
realizagdo de uma osteotomia, consideram-se duas componentes Osseas: as componentes
distal e proximal, Figura 3.4 a). Contudo, quando se intenta simular uma osteotomia na
diafise do fémur recorrendo a um aloenxerto, observam-se as duas componentes osseas e,
ainda, o aloenxerto, que possui as mesmas caracteristicas da diafise do osso, Figura 3.4 b).
(b)

Componente
proximal

Aloenxerto ¢

Componente
distal

Figura 3.4. Modelos do fémur: a) o caso da osteotomia; b) a osteotomia com recurso a um aloenxerto.

3.1.2. Modelo das placas
As placas utilizadas tém diferentes dimensdes, mas ambas sao constituidas por furos
de geometria oval, Figura 3.5. A placa maior ¢ composta por oito furos com o didmetro de
5 mm, enquanto a placa menor possui seis furos com didmetro de 4 mm. No que diz respeito
ao comprimento, a largura e a espessura das placas, a de oito furos possui dimensoes de

135x16x5 mm e a de seis furos 73x10x4 mm, respetivamente.

(2) (b)

N\

O
Q/

Figura 3.5. Modelos das placas: a) a placa maior; b) a placa menor.

3.1.3. Modelo dos parafusos
Os parafusos em estudo diferem de uma placa para a outra, devido as diferencas de
dimensdes das mesmas. Enquanto na placa de oito furos, o didmetro do corpo e o
comprimento sao de 4,5 mm e de 32 mm, respetivamente; na de seis furos, o didmetro do

corpo ¢ de 3,5 mm e o comprimento ¢ de 25 mm. Em ambos os casos, o modelo ¢ o mais
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simplificado possivel, pelo que detém uma superficie lisa e uniforme, em vez de roscada,

Figura 3.6.

(a) (b)

Figura 3.6. Modelos dos parafusos: a) o correspondente a placa maior; b) o correspondente a placa menor.

3.1.4. Modelo dos blocos
De modo a aplicar o carregamento, recorreu-se a um bloco que esta alinhado com o
eixo mecanico do fémur, Figura 3.7.
Nos modelos de uma e de duas placas, o bloco tem de comprimento, largura e altura
40x40%20 mm, respetivamente. No modelo em que ¢ considerado o carregamento que
permite o movimento relativo da cabega do fémur, o bloco tem dimensdes de 40x40x10 mm.

Por ultimo, no modelo de duas placas com recurso a aloenxerto as dimensdes do bloco sio

80x80x10 mm.
(a) (b) (©)

i i,
Figura 3.7. Modelos dos blocos: a) nos modelos de uma e de duas placas; b) no modelo de novo

carregamento; c) no modelo de duas placas com recurso a aloenxerto.

3.2. Posi¢ao dos Modelos

3.2.1. Fémur-Placa
No estudo com uma placa, esta € posicionada no lado direito do fémur, vista anterior,

centrando-se no local da osteotomia, isto ¢, na zona central da diafise do fémur, Figura 3.8.

Figura 3.8. Posicionamento da placa de oito furos no fémur, no modelo de uma placa.
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Na situagdo em que ¢ estudada a influéncia de duas placas, de forma a otimizar a
posicdo das mesmas, a segunda encontra-se rodada de 80° em relagdo a primeira, Figura 3.9.
Este posicionamento foi definido por Pedro Alves na sua dissertacao para obtencao do grau
de Mestre em Engenharia Mecanica na Especialidade de Construcdo e Manutencao de
Equipamentos Mecanicos, pelo ISEC [56]. Segundo este, estas posi¢des das placas no fémur
conduzem a resultados mais favordveis ao processo de consolidagdo 6ssea. Nos casos das
osteotomias com recurso a um aloenxerto, as placas também estdo colocadas na mesma

posicgao.

)

Figura 3.9. Posicionamento das duas placas no fémur: a) no modelo de duas placas; b) no modelo de duas

placas com aloenxerto.

Além disso, neste estudo, com o objetivo de simplificar, considerou-se que a
superficie interna da placa estd encostada ao osso. No entanto, ¢ importante referir que a

superficie do fémur possui uma geometria diferente da geometria da placa.

3.2.2. Placa-Parafusos
Nos diversos estudos realizados, em ambas as placas, os dois parafusos mais
proximos da osteotomia estdo colocados numa posigdo diferente, uma vez que se pretende
simular parafusos de compressdo. Os restantes sdo parafusos de simples aperto, pelo que

estdo perpendiculares a placa, Figuras 3.10 e 3.11.

Figura 3.10. Posicionamento dos parafusos em relagdo as respetivas placas: a) a placa de oito furos com

oito parafusos; b) a placa de seis furos com seis parafusos.
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Na Figura 3.11, ¢ ilustrada a posi¢ao dos parafusos no interior do fémur, num dos
modelos de duas placas. A diferenga desta visualizagdo relativamente a do modelo de uma
placa ¢ que neste caso sao visualizadas as zonas dos parafusos da placa menor. Nos casos
das osteotomias com recurso a aloenxertos, o posicionamento dos parafusos ¢ igual ao do
modelo de duas placas, com a diferenga de que numa situagao nao sdo considerados os quatro
parafusos de compressdo e na outra ndo sdo considerados os dois parafusos de compressao
da placa maior. Contudo, as posi¢des dos parafusos no interior do fémur sdo as mesmas para

todos os modelos.

Figura 3.11. Vista interior do posicionamento dos parafusos em relagao ao fémur, no modelo de duas

placas.

3.2.3. Fémur-Bloco
O bloco de carregamento encontra-se acima da cabeca do fémur, isto €, na parte
superior da componente proximal.
No caso dos modelos de uma e de duas placas, de modo a que a forca seja distribuida
regularmente e mais suavemente por todo o fémur, foi criada uma superficie concava, Figura

3.12. Esta tem a forma da cabeca do fémur que contacta com o bloco criado, Figura 3.13.

Figura 3.12. Superficie concava criada para os modelos de uma e de duas placas.
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Figura 3.13. Posicionamento do bloco em relagdo ao fémur, pormenorizando, no lado direito da figura, a

vista interna do contacto.

Nos modelos de duas placas com novo carregamento e com recurso a aloenxerto,

esse bloco apenas contacta com a cabega do fémur, Figura 3.14.

Figura 3.14. Posicionamento do bloco em relagdo ao fémur, em detalhe, no lado direito da figura, a vista

interna do contacto.

3.2.4. Osteotomia
A superficie da osteotomia € considerada plana em todos os modelos. Relativamente
aos modelos de uma e de duas placas, a superficie encontra-se na zona central da diafise do
fémur, pelo que separa a parte distal da proximal e, ainda, € perpendicular ao eixo anatomico

do fémur, Figura 3.15.

Figura 3.15. Posicionamento da osteotomia nos modelos de uma e de duas placas.

Nos modelos com o aloenxerto, foram feitos dois cortes perpendiculares ao eixo

anatomico do fémur, na zona central da diafise do fémur, separados por cerca de 34 mm,
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Figura 3.16. Isto significa que, abrangem os dois parafusos centrais das duas placas. Sao
estes cortes que permitem simular um aloenxerto, quando ¢ retirada uma parte do osso, que

ndo ¢ saudavel, e é colocado outro.

Figura 3.16. Posicionamento da osteotomia nos modelos com recurso a aloenxerto, especificando o

aloenxerto no lado direito da figura.
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4. ANALISE NUMERICA

Neste capitulo sdo apresentadas as condi¢des utilizadas na analise quase-estatica
dos diferentes modelos. Caso seja necessario, sdo especificadas as particularidades que nao

sdo comuns a todos os modelos.

4.1. Caracteristicas dos modelos

4.1.1. Configuragao interna dos ossos
Em todos os modelos era possivel verificar a existéncia de duas componentes dsseas
distintas, Figura 4.1: na parte externa, a cortical; no lado interno, a trabecular. A primeira
correspondia ao 0sso compacto, enquanto que a segunda representava 0 0SSO €sponjoso.
Além disto, considerou-se que o osso tem propriedades isotropicas, de modo a simplificar

todos os modelos.

(b)

Figura 4.1. Modelo geométrico do fémur: a) geometria do osso cortical; b) geometria do osso trabecular.

4.1.2. Propriedades mecanicas
Na Tabela 4.1 encontram-se especificadas as propriedades mecanicas dos 0SS0S

cortical e trabecular utilizadas nos diversos modelos.
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Tabela 4.1. Propriedades mecanicas das componentes internas do osso.

Osso cortical

Osso trabecular

Maodulo de Young (E) [GPa] 15 1,10
Razéo de Poisson (v) 0,33 0,33
Massa Especifica (p) [kg/m?] 1800 300

As propriedades mecanicas utilizadas nas placas e nos parafusos foram as mesmas,

estdo resumidas na Tabela 4.2.

Tabela 4.2. Propriedades mecanicas das placas e dos parafusos.

Madulo de Young (E) [GPa] 200
Raz&o de Poisson (v) 0,27
Massa Especifica (p) [kg/m?] 8027

Na Tabela 4.3 encontram-se detalhadas as propriedades mecanicas consideradas para

o bloco de carregamento.

Tabela 4.3. Propriedades mecanicas do bloco de aluminio.

Maodulo de Young (E) [GPa] 69
Razéo de Poisson (v) 0,33
Massa Especifica (p) [kg/m?] 2700

4.2. Condigoes fronteira aplicadas aos modelos

4.2.1.

Em todos os modelos, considerou-se que a parte distal do osso estava encastrada num

Restri¢ao do fémur

bloco de aluminio, Figura 4.2. Por esta razdo, as condi¢des de fronteira aplicadas neste bloco

permitiam restringir o movimento da componente distal do fémur.
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Figura 4.2. Condic¢do fronteira aplicada no bloco de apoio: a) vista exterior; b) vista interior.

4.2.1. Restricao do bloco de carregamento
No caso dos modelos em que foi definido um novo carregamento e no modelo de
duas placas com recurso a aloenxerto, para além da condi¢do anteriormente mencionada,
também foi aplicada uma condi¢do fronteira no bloco de carregamento, que permite
liberdade segundo y, Figura 4.2. A restri¢do aplicada teve por objetivo representar as
condi¢cdes de carregamento que podem ser utilizadas em ensaios experimentais de

tragdo/compressao do fémur.

Figura 4.3. Condicdo fronteira aplicada no bloco de carregamento, sendo especificada no lado direito da

figura.

4.3. CondigOes para o carregamento

O carregamento foi aplicado prependicularmente a face superior do bloco, isto

significa que a forga resultante € paralela ao eixo mecanico.
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4.3.1. Aperto dos parafusos

Os parafusos de fixacao foram modelados numericamente utilizando elementos
finitos 3-D solid com a opgao Bolt activa, o que permitiu especificar a forca que atua nos
parafusos ou o encurtamento dos mesmos. Neste caso, como se pretendia simular o aperto
dos parafusos, os elementos finitos deste tipo foram cruciais. Inicialmente, em todos os
modelos, os parafusos da placa maior foram encurtados em cerca de 0,004 mm. O
encurtamento dos mesmos foi feito em simultdneo, com o objetivo de aproximar as placas
ao fémur.

A sequéncia de aperto aplicada nos diferentes modelos foi aconselhada por uma
médica especialista na area. No modelo com uma placa, os primeiros parafusos a serem
apertados foram os de compressao, utilizando uma pré-carga de 200 N e a seguinte ordem,
Figura 4.4: o primeiro foi o parafuso fixo a cortical distal e s6 depois o da cortical proximal
do fémur; de seguida, foram apertados os restantes, intercalando sempre o lado distal com o
proximal, ou seja, primeiro era apertado o parafuso do lado distal e depois o do lado
proximal. O valor da pré-carga aumentou gradualmente, a medida que os parafusos eram
apertados, sendo o seu valor de 400 N, 600 N e 800 N. No final, foi feito um aperto com um

valor de pré-carga de 1000 N, em todos os parafusos ao mesmo tempo.

v

L

75312468

Figura 4.4. Sequéncia de aperto no modelo de uma placa.

Relativamente aos modelos onde foram utilizadas duas placas, o procedimento
adotado foi o mesmo, Figura 4.5. A diferenca prendia-se no facto de que, como existia mais
uma placa, o aperto tinha que ser intercalado entre as duas placas. Isto significou que,
primeiro era apertado o parafuso de compressao do lado distal da placa maior, seguido do
aperto do parafuso de compressdo da componente proximal, dessa mesma placa, e depois
era feito o mesmo na segunda placa. Os restantes parafusos foram apertados por essa mesma

ordem.
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Figura 4.5. Sequéncia de aperto no modelo de duas placas e do novo carregamento.

Por ultimo, em relagdao aos modelos com recurso a aloenxertos, foi repetido o mesmo
processo de aperto dos parafusos. No entanto, num dos modelos, ndo existiam os quatro
parafusos de compressao e, no outro, apenas existiam os dois da placa de seis furos. Assim,
a sequéncia era a mesma, apenas diferia no facto de ndo existirem certos parafusos. Na

Figura 4.6, encontra-se representada a sequéncia de aperto de ambos os modelos.

Figura 4.6. Sequéncia de aperto nos modelos de duas placas com recurso a aloenxerto: (a) sem fixagdo e (b)

com fixagdo.

4.3.2. Deslocamentos nulos

Numa cirurgia que utiliza as placas de osteossintese, as mesmas sao fixas ao 0sso
através de clamps, para que a posi¢do em que se encontram ndo se modifique durante o
aperto dos parafusos de fixacdo. Como se pretendia tornar este modelo o mais realista
possivel, esta situacdo foi simulada através de condigdes de restricdo de movimento das
placas e da componente proximal do fémur.

No modelo de uma placa, foram aplicados deslocamentos nulos numa zona da
cortical proximal e em duas superficies da placa de oito furos, como se ilustra na Figura 4.7

a). Nos modelos de duas placas, para além das condi¢gdes ja& mencionadas, foi também
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empregue um deslocamento nulo numa das superficies da placa de seis furos, Figura 4.7 b).
No que diz respeito aos modelos de duas placas com recurso a aloenxertos, apenas se
considerou as restrigdes nas duas placas, tal como apresentado na Figura 4.7 c).

Este deslocamento permite garantir que, enquanto estava a ser realizado o aperto dos
parafusos de fixagdo das placas, os corpos ficassem imoveis até a aplicagdo do carregamento.

Assim, quando o carregamento se iniciou os deslocamentos nulos foram removidos.

- b 4

PRESCRIBED
DISPLACEMENT
TIME 1.000

(a)

PRESCRIBED
DISPLACEMENT

TIME 1.000

(©

PRESCRIBED
DISPLACEMENT

TIME 1000

[ 0.000

0.000 ‘ 0.000

s

Figura 4.7. Deslocamento nulo aplicado: a) ao modelo de uma placa; b) aos modelos de duas placas e de

novo carregamento; c) aos modelos de duas placas com recurso a aloenxerto.

4.3.3. Pressao no bloco de carregamento
Nos modelos de uma e duas placas e no modelo onde o carregamento permite o
movimento relativo da cabega do fémur foi aplicada uma pressao com magnitude de 187500
Pa na superficie superior do bloco de carregamento, Figura 4.8. Assim, a for¢a resultante foi
de 300 N. Quanto aos modelos onde ¢ estudada a utilizacdo de aloenxertos a pressao foi de

156250 Pa, Figura 4.9. Deste modo, o valor da forca resultante aplicada foi de 1000 N.
(a)

( ) PRESCRIBED
FRESSURE

TIME 3.000

H 187500-
N

v L.

.

Figura 4.8. Pressdo prescrita: a) aos modelos de uma e de duas placas; b) ao modelo de novo carregamento.

PRESGRIBED
PRESSLRE

TIME 3.000

H 187500-
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PRESCRIBED
PRESSURE
TIME 3.000
H 156250

v

Lo

Figura 4.9. Pressdo prescrita aos modelos de duas placas com recurso a aloenxertos.

4.4. Contacto entre as superficies

O contacto aplicado entre todos os componentes que constituiam o 0sso e todos os
parafusos em estudo foi do tipo glue. No entanto, o contacto permitia a existéncia de
movimento relativo na zona que separava as componentes proximal e distal do 0sso, ou para
os modelos onde existia aloenxerto, entre as componentes do osso ¢ do aloenxerto, entre os
componentes placas/parafusos, placas/aloenxerto e placas/osso. Por sua vez, o bloco que
estava colocado na cabeca do fémur ndo era do tipo glue, tanto no modelo em que esse bloco
possui deslocamento segundo o eixo y, como no modelo de duas placas com recurso a
aloenxertos.

O conjunto placa maior e parafusos, que foi estudado em todos os modelos, ndo
apresentava um contacto uniforme entre as superficie. Assim, para evitar a existéncia de um
contacto inicial do tipo pontual, utilizou-se um parametro de gap de cerca de 2 mm. Por sua
vez, o conjunto placa menor e parafusos, que foi utilizado nos modelos de duas placas, de
novo carregamento e com aloenxerto, o valor de gap foi de 0,5 mm. Estes valores de gap
permitiram que as superficies aumentassem a area de contacto.

Um outro pardmetro que se teve em consideragdo, neste estudo, foi o compliance
factor. Este parametro permite simular superficies flexiveis ou rigidas. Quando assume um
valor nulo, a superficie ¢ considerada rigida, o que ndo permite a penetragdo dos nos dos
grupos de contacto. Caso contrario, as superficies de contacto assumem-se como flexiveis,
pelo que os nos de um dos corpos podem penetrar no outro. A vantagem da utilizagdo deste
parametro prende-se com o facto de que este valor melhora a convergéncia, na medida em
que possibilita que mais nés de um corpo penetrem no outro. E de real¢ar que, quando ndo
¢ realizada uma escolha cuidadosa deste pardmetro, poderdo surgir pressdes de contacto
irrealistas, uma vez que os contactos podem ser pontuais. Os valores ndo nulos utilizados
variaram entre 3,0x107'% ¢ 3,0x107!3, consoante a situacdo em estudo.

Na Tabela 4.4, encontram-se identificados os corpos que t€m as superficies contactor

e target, isto €, a superficie que contacta e a superficie que € contactada (superficie alvo),
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respetivamente. Nesta tabela sdo apresentados os pares de contacto que sdo comuns a todos

os modelos.

Tabela 4.4. Pares de contacto comuns a todos os modelos.

Par de contacto Contactor Target
Apoio - Vedante Vedante Apoio
Cortical (distal) - Vedante Cortical Vedante
Cortical proximal - Cortical distal (*) Proximal Distal
Cortical proximal - Trabecular proximal Cortical Trabecular
Cortical distal - Trabecular distal Trabecular Cortical
Cortical proximal - Bloco de forca Bloco de forga Cortical
Cortical proximal - Parafusos proximal (placa maior) Cortical Parafusos
Cortical distal - Parafusos distal (placa maior) Cortical Parafusos
Cortical - Placa maior Cortical Placa maior
Placa maior - Parafusos proximais Parafusos Placa maior
Placa maior - Parafusos distais Parafusos Placa maior

(*) Nota: no modelo com recurso a aloenxerto este par de contacto era diferente, nomeadamente, o contactor
eram as superficies proximal e distal do aloenxerto e os fargets eram as superficies da cortical proximal e da

cortical distal, respetivamente.

Para além dos pares de contacto mencionados na tabela anterior, na Tabela 4.5 estdo
detalhados os pares de contacto que apenas sdo utilizados nos modelos de duas placas, de

novo carregamento € com recurso a aloenxerto.

Tabela 4.5. Pares de contacto dos modelos de duas placas, de novo carregamento e com recurso a
aloenxertos.

Par de contacto Contactor Target
Cortical proximal - Parafusos proximal (placa menor) Cortical Parafusos
Cortical distal - Parafusos distal (placa menor) Cortical Parafusos
Cortical - Placa menor Cortical Placa menor
Placa menor - Parafusos proximais Parafusos Placa menor
Placa menor - Parafusos distais Parafusos Placa menor

46 2019



ANALISE NUMERICA

4.5. Time step function

Em todos os modelos considerou-se que as simulagdes estavam divididas em 102
time steps, os quais estdo associados a instantes de carregamento. No time step 0, promoveu-
-se o encurtamento dos parafusos da placa maior e no time step 1 os parafusos foram
submetidos a uma pré-carga gradual, como mencionado anteriormente. No time step 2 0s
deslocamentos nulos impostos aos modelos foram retirados, antes da aplicagdo do
carregamento. Posteriormente, o carregamento foi aplicado incrementalmente até ao tltimo
time step.

Tanto no modelo de uma placa, como no de duas placas, as simulagdes convergiram
até ao ultimo time step. No entanto, no modelo de duas placas com novo carregamento, a
simulag¢do parou no step 101,4. Apesar disso, foi considerada uma simulagdo onde se
poderam retirar conclusdes validas para o estudo. Por ultimo, relativamente aos modelos de
duas placas com recurso a aloenxerto com e sem fixacao, as simulagdes terminaram no time
step 66,53 e 64,062, respetivamente. Embora ndo tenham chegado ao ao step 102, foi

possivel retirar conclusdes que poderdo auxiliar futuros trabalhos.

4.6. Discretizacao da malha

Em todos os modelos, o comprimento definido para cada elemento finito foi de 2
mm, com excecao das regides que requeriam especial atengdo. Nestas, a malha foi refinada,
pelo que cada elemento foi definido com um comprimento de 0,5 mm. As zonas onde a
malha foi refinada foram os parafusos, as placas e as regidoes dos furos, sendo as restantes
definidas com um valor superior.

No que diz respeito ao numero de noés por elemento foi definido com o valor de 4
noés por elemento. Assim, o numero total de nos e, consequentemente, de elementos varia de
modelo para modelo. Na Tabela 4.6, encontram-se resumidos o nimero total de nds e de

elementos de cada modelo.
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Tabela 4.6. Sintese do numero total de nds e de elementos de cada um dos modelos em estudo.

Numero total de nos

Numero total de elementos

aloenxerto sem fixagao

Modelo de uma placa 323494 1627883
Modelo de duas placas 467862 2074987
Modelo de novo
465595 2062425
carregamento

Modelo com recurso a
. 431107 1894404

aloenxerto com fixagao

Modelo com recurso a
404741 1756872
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo € concretizada a andlise dos resultados obtidos nas diversas
simulagoes realizadas. Deste modo, sao estudados os deslocamentos, as forgas de contacto,
a pressao de contacto, a tensdo de von Mises e as tensdes principais. Para cada um destes
resultados ¢ realizada uma comparacao entre os diferentes modelos, nomeadamente, o
modelo de uma placa com o de duas placas, o modelo de duas placas com um novo
carregamento e, por ultimo, os modelos de duas placas com recurso a aloenxertos com e sem

fixacdo.

5.1. Deslocamento

5.1.1. Modelos de uma e de duas placas
Na figura 5.1 estd representada a distribuicdo do deslocamento absoluto, a

magnitude do deslocamento, para os modelos com uma e duas placas de fixacao.

&
s

(a) (b)

DISPLAGEMENT
MAGNITUDRE
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t 0007500

L o.008500
0005500
= 0.004500
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F 0.00 1500
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= 0008500
~ 0005500
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= 0003500

- 0002500
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31435609
NODE 537880 (1439E-09)

Figura 5.1. Distribuicdo do deslocamento ao longo do fémur: a) modelo de uma placa; b) modelo de duas

placas.

Através da andlise da Figura 5.1, € possivel verificar que, em ambos os modelos, o
deslocamento maximo esta localizado na cabeca do fémur. Relativamente ao modelo de uma
placa o seu valor ¢ de 6,933 mm. No modelo de duas placas, este valor € menor, sendo de
5,216 mm. Isto significa que o deslocamento no modelo de uma placa ¢ cerca de 32,9%

superior ao deslocamento no modelo de duas placas. Para além disso, ao longo de todo o
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fémur, verifica-se que o deslocamento ¢ menor no modelo de duas placas, quando
comparado com o de uma placa.

A distribui¢do do deslocamento absoluto na zona da osteotomia ¢ apresentada na

Figura 5.2.
DISPLAGEMENT
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I: 0.000160

Figura 5.2. Distribuicdo do deslocamento na zona da osteotomia: a) modelo de uma placa; b) modelo de

duas placas.

Nesta figura, constata-se que, tanto para o modelo de uma placa como para o de duas
placas, o deslocamento ¢ maximo no lado contrario ao da placa de oito furos. Todavia, este
valor ¢ superior no modelo de uma placa, nomeadamente de 1,255 mm. No caso do modelo
de duas placas o deslocamento maximo ¢ de 0,544 mm. Isto significa que o deslocamento
no modelo de uma placa ¢ 130,7% superior relativamente ao modelo de duas placas.

Relativamente ao valor minimo do deslocamento é cerca de 0,477 mm, no modelo
de uma placa, e situa-se na zona onde a placa maior encosta. Por sua vez, no caso das duas
placas, este deslocamento € ligeiramente a direita da placa maior, atingindo um valor de
4,866x102 mm. Além disso, na zona onde a placa de seis furos encosta, o deslocamento
varia entre 0,16 mm e 0,32 mm, aproximadamente.

Com estes resultados ¢ possivel aferir que, ao longo da osteotomia, o deslocamento
¢ superior no modelo de uma placa. Por esta razdo, a utiliza¢do de duas placas permite uma

maior estabiliza¢do da zona da osteotomia, j& que tem associado um menor deslocamento.

5.1.2. Modelos de duas placas com novo carregamento
Na Figura 5.3 esta representada a distribuicdo do deslocamento absoluto para o
modelo com duas placas de fixacdo em que carregamento que permite o movimento relativo

entre a cabeca do fémur e o bloco de carregamento.
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Figura 5.3. Distribuicdo do deslocamento ao longo do fémur, no modelo de duas placas com novo

carregamento.

Ao comparar a Figura 5.3 com a Figura 5.1 b), verifica-se que o valor do
deslocamento maximo ¢ superior, em cerca de 48,8%, no modelo com o novo carregamento,
sendo o valor de 7,762 mm. Apesar de serem situagdes diferentes, o deslocamento maximo
localiza-se no mesmo sitio, isto ¢, na cabeca do fémur. Este resultado vai ao encontro do
esperado, uma vez que o novo carregamento permite que o fémur tenha mais liberdade de
movimento, dai que atinja valores de deslocamento mais elevados do que o modelo em que
o bloco esta colado a cabega do fémur.

A Figura 5.4 revela a distribuicdo do deslocamento na zona da osteotomia.

MSPLAGEMENT
MAGNITUDE

TIME 1014

I» 0.00 1120

L 0.000980
" 0000800
T 0000640
= 0.000450

0000320
F 0,000 1640

MARIMUM
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*¥_LLO0GE-05
NODE 582284 (1-229E-05)

Figura 5.4. Distribui¢cdo do deslocamento na zona da osteotomia no modelo de duas placas com novo

carregamento.

Tal como na Figura 5.2 b), o deslocamento maximo tem a mesma localizag¢do e o seu
valor ¢ cerca de 0,676 mm. Isto significa que, € superior, em cerca de 24,3%, em relacdo ao
modelo da Figura 5.2 b). No que diz respeito ao deslocamento minimo, encontra-se no
interior da osteotomia do lado onde encosta a placa maior. O seu valor é de 1,006x1072 mm,
ou seja, um valor inferior ao verificado na Figura 5.2 b), que ¢ cerca de 0,16 mm, nesse

mesmo local.
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No que concerne ao local onde a placa menor encosta, o valor do deslocamento varia
entre 0,24 mm e 0,32 mm, aproximadamente. Este intervalo vai ao encontro do que se
observa no modelo em que o bloco esta colado a cabega do fémur.

Apesar dos valores serem muito proximos, a diferenca entre os modelos verifica-se
na dire¢ao do deslocamento que possui os valores mais elevados. No modelo em que o bloco
ndo se encontra colado a cabega do fémur o deslocamento lateral do fémur, isto ¢, o
deslocamento segundo o eixo x, ¢ superior quando comparado com o modelo com restri¢ao

de movimento.

5.1.3. Modelos de duas placas com recurso a aloenxerto com e
sem fixacao

Neste ponto ¢ feita uma andlise do efeito de fixagdo, ou ndo, do aloenxerto. Assim,

na Figura 5.5 encontra-se representada a distribui¢do do deslocamento ao longo do fémur

nos modelos com e sem fixacao do aloenxerto.
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Figura 5.5. Distribuicdo do deslocamento ao longo do fémur: a) modelo com fixagdo; b) modelo sem

fixagao.

O deslocamento ¢ mais elevado na cabeca do fémur para ambos os modelos, no
modelo com fixagdo o valor maximo ¢ de 96,21 mm, enquanto no modelo sem fixacao ¢ de
96,68 mm. Assim, ¢ possivel depreender que com fixacdo hd uma maior estabilizagdo do
aloenxerto, apesar de a diferenga entre os deslocamentos, cerca de 0,5%, ndo ser muito
significativa. Contudo, salienta-se que os instantes de tempo das figuras 5.5 a) e 5.5 b) sdo
diferentes e, consequentemente, a solicitagdo associada a cada uma das distribui¢cdes também
¢ diferente, sendo superior no modelo com fixagdo. No entanto, os valores de deslocamento,

neste caso, sao muito elevados quando comparados com os restantes modelos. Isto significa
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que, estes modelos sdo mais instdveis em comparagdo com os restantes. Tal como nos outros
modelos em estudo, o deslocamento € maior na zona proximal do fémur e menor na parte
distal.

A distribuicdo do deslocamento absoluto ao longo do aloenxerto encontra-se
apresentada na Figura 5.6.

(a) Lx (b) Lx
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Figura 5.6. Distribuicdo do deslocamento ao longo do aloenxerto: a) modelo com fixagdo; b) modelo sem

fixacdo.

Assim como para o modelo de duas placas com recurso ao aloenxerto com fixagao,
como para o sem fixa¢do, o deslocamento méximo situa-se na zona superior a esquerda da
placa menor. O deslocamento minimo situa-se na zona inferior contraria a zona onde surge
o deslocamento maximo e a direita do local onde a placa menor encosta. O valor méximo ¢
cerca de 12,97 mm para o modelo com fixagdo e de 13,48 mm para o sem fixacdo. Quanto
ao valor minimo ¢ de 0,682 mm para o modelo da Figura 5.6 a) e de 0,884 mm para o da
Figura 5.6 b). Nesta figura, é, ainda, possivel aferir que, para ambos os modelos, o
deslocamento ¢ maior na zona superior do aloenxerto, diminuindo ao longo do mesmo.

Deste modo, em relagao ao valor do deslocamento maximo o modelo sem fixagao &,
aproximadamente, 3,9% superior em relagdo ao modelo com fixacao. Por sua vez, no que
diz respeito ao valor minimo, o modelo sem fixagdo ¢ cerca de 29,6% superior ao modelo
da Figura 5.6 a). Assim, apesar de as diferencas do deslocamento entre os dois modelos, a
primeira vista, parecerem insignificantes, em termos de percentagem o valor minimo do

deslocamento ¢ bastante superior no modelo que ndo considera a fixagdo do aloenxerto.
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5.2. For¢a de contacto

5.2.1. Modelos de uma e de duas placas
Na Figura 5.7 encontra-se representada a distribui¢do das forcas de contacto ao longo

das placas nos modelos de uma e de duas placas.
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Figura 5.7. Distribui¢do das forgas de contacto nas placas: a) modelo de uma placa; b) modelo de duas

placas.

Através da observagao da Figura 5.7, € possivel aferir que, para ambos os modelos,
existe grande contacto entre a placa de oito furos e o fémur. De facto, no modelo de uma
placa, o valor méximo da distribuicdo das forgas de contacto localiza-se na zona da
osteotomia e tem um valor de 2,309 N. Quanto ao modelo de duas placas, apesar de se
verificarem maiores forcas de contacto na placa maior, na zona da osteotomia, o valor
maximo encontra-se na placa menor, nesse mesmo local, e tem um valor de 19,750 N. Este
resultado, parece indicar que a segunda placa representa um apoio adicional do sistema de
fixacdo, diminuindo as zonas de contacto entre a placa maior e 0 0sso, €, por isso, permite
uma maior estabiliza¢ao do local da osteotomia.

A distribui¢do das forgas de contacto nas superficies da osteotomia encontra-se

representada na Figura 5.8.
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Figura 5.8. Distribuicdo das forcas de contacto na osteotomia: a) modelo de uma placa; b) modelo de duas

placas.

No que concerne a osteotomia, os maiores valores da for¢a de contacto situam-se no
lado oposto ao local onde a placa maior encosta, tanto no modelo de uma placa, como no de
duas placas. Todavia, enquanto que o maior valor da for¢a de contacto, no modelo de uma
placa, se encontra no lado oposto ao do local onde encosta a placa maior, atingindo 10,05 N,
no modelo de duas placas, essa mesma forca situa-se no lado oposto onde encosta a placa
menor, com um valor de 23,78 N. Note-se que o ultimo valor ¢ superior ao verificado na
Figura 5.7 b), porque o seu célculo tem em conta as componentes da for¢ca de contacto na
superficie da osteotomia.

No entanto, no interior das superficies da osteotomia, as for¢cas de contacto sdao
superiores no modelo de uma placa. Isto significa que, ha uma menor estabilidade neste
modelo, quando comparado com o modelo de duas placas. Para além disso, como € visivel
na Figura 5.8 a distribuicdo das forcas de contacto ¢ mais homogénea no modelo de duas
placas, refor¢ando a ideia de que este € um modelo que possibilita uma maior estabilidade

da osteotomia.

5.2.2. Modelos de duas placas com novo carregamento
Na Figura 5.9, € possivel verificar a distribui¢do das forcas de contacto no modelo

de duas placas em que o bloco ndo esta colado a cabeca do fémur.
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Figura 5.9. Distribuicao das for¢as de contacto nas placas no modelo de duas placas com novo

carregamento.

Comparando a Figura 5.9 com a Figura 5.7 b), é possivel verificar que neste modelo
também ¢ a placa maior que apresenta uma area de contacto superior, nomeadamente na
zona da osteotomia e dos parafusos mais proximos a mesma. No entanto, o valor maximo
dessa for¢a ¢ identificado na zona da osteotomia que encosta a placa de seis furos e tem um
valor de 22,64 N. Este valor ¢ superior ao obtido no modelo de duas placas com restri¢ao de
movimento apresentado na Figura 5.7 b), o que mostra que o movimento lateral da parte
proximal do fémur € maior nesta solicitacao.

Por sua vez, a distribuicdo das forcas de contacto ao longo da osteotomia esta

representada na Figura 5.10, no modelo de duas placas com novo carregamento.
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Figura 5.10. Distribuicdo das forcas de contacto na osteotomia no modelo de duas placas com novo

carregamento.

Neste modelo, a for¢a de contacto encontra-se com uma maior distribui¢dao no lado
esquerdo da osteotomia, Figura 5.10. Porém, o valor méximo localiza-se no lado oposto onde

a placa de seis furos encosta, tendo um valor de 39,09 N. Comparando esta figura com a

56 2019



RESULTADOS E DISCUSSAO

Figura 5.8 b) ¢ possivel concluir que os valores da for¢ca de contacto sdo superiores neste
modelo. Quanto aos maiores valores da for¢a de contacto, na osteotomia, situam-se no lado
oposto ao local onde a placa maior encosta, tal como o modelo de duas placas com restri¢ao

de movimento.

5.2.3. Modelos de duas placas com recurso a aloenxerto com e
sem fixacao

Na Figura 5.11 encontra-se a distribui¢ao das forg¢as de contacto nas placas de oito e

de seis furos nos modelos com recurso a aloenxerto com e sem fixacao.
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Figura 5.11. Distribuicdo das forgas de contacto nas placas: a) modelo com fixa¢do; b) modelo sem fixagdo.

Relativamente ao modelo com fixa¢do, o valor maximo da forca situa-se no segundo
parafuso distal da placa menor e tem o valor de 197,8 N. Quanto ao modelo sem fixa¢do, o
seu valor ¢ de 321,5 N e a sua localizagdo ¢ a mesma que a do modelo com fixagdo. Assim,
conclui-se que o modelo sem fixagdo apresenta valores superiores da for¢a de contacto, em
especial nas zonas de fixagdo da placa menor. Este comportamento esta relacionado com o
menor numero de parafusos de fixacao utilizado na placa menor e, consequentemente, por
cada parafuso ficar sujeito a uma solicitagdo superior.

Nas Figura 5.12 e 5.13, sdo apresentadas as distribui¢cdes das forcas de contacto na
parte superior e inferior do aloenxerto nos modelos de duas placas com e sem fixagao,

respetivamente.
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Figura 5.12. Distribuicdo das for¢as de contacto no aloenxerto no modelo de duas placas com fixagdo: a)

parte superior; b) parte inferior.
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Figura 5.13. Distribuicdo das forgas de contacto no aloenxerto no modelo de duas placas sem fixagdo: a)

parte superior; b) parte inferior.

Tanto no modelo com fixagdo como no modelo sem fixagdo das Figuras 5.12 ¢ 5.13,
respetivamente, o valor maximo da for¢a de contacto localiza-se na parte inferior do
aloenxerto, no lado onde encosta a placa de seis furos. Todavia, o valor desta for¢a € superior
no modelo sem fixacao, sendo de 533 N. No modelo com fixacao a for¢a de contacto maxima
toma o valor de 513,3 N. Em relacao a distribuicao desta for¢a nas superficies superior e
inferior do aloenxerto ¢ muito semelhante nos dois modelos. Contudo, os valores da for¢a
de contacto sdo superiores no modelo sem fixacdo, o que significa que a estabilidade deste

modelo ¢ inferior a do modelo com fixagao.
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5.3. Tragao Normal

5.3.1. Modelos de uma e de duas placas
A distribui¢@o das pressdes de contacto entre as duas superficies da osteotomia dos

modelos de uma e de duas placas encontra-se na Figura 5.14.

NADAL NODAL

NORMAL NORMAL
TRACTION (b) TRACTION

TIME 102.0 TIME 102.0

t 2133335 I:» 2133333,

— 1B6EEET. — |B6EGET.

— 1800000.
133335

n — 1065687,
300000- - 500000-
F 533333 F 533373
PMAXIMUM ) )

A 1BTETER R Ragaar.
NODE 367241 NODE 580116

;‘I{LI\IDII‘SIDJEIJ"\ MM
J #0000
MNODE 367246 MODE 582066

— 1800000 A
1353355
1086557

Figura 5.14. Distribuicdo das pressGes de contacto na osteotomia: a) modelo de uma placa; b) modelo de

duas placas.

Tanto no caso do modelo de uma placa, como no modelo de duas placas, o valor
maximo esta localizado na zona oposta ao lado onde a placa maior encosta, ou seja, do lado
esquerdo da osteotomia. No modelo de uma placa, o valor maximo ¢ de, aproximadamente,
1,973 MPa e no de duas placas, € cerca de 1,6 MPa. Por esta razdo, a pressao de contacto ¢
23,3% superior no modelo da Figura 5.14 a) em relagdo ao modelo da Figura 5.14 b). Estes
valores confirmam que o modelo de duas placas apresenta maior estabilidade do que o
modelo de uma placa.

Em relacdo ao valor minimo situa-se, no modelo de uma placa, no lado esquerdo ao
local onde a placa menor encosta € no modelo da Figura 5.14 b) no lado direito da placa de
oito furos. Para ambos os casos, o valor minimo ¢ nulo, pelo que esta solicitagdo ¢
insignificativa nesses locais.

Analisando toda a osteotomia, do lado direito para o esquerdo, hd um aumento da

pressdo de contacto ao longo das superficies da mesma.
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5.3.2. Modelos de duas placas com novo carregamento
Na Figura 5.15 encontra-se representada a distribuigao das pressdes de contacto na

zona da osteotomia, no modelo em que pode existir movimento relativo entre a cabeca do

fémur e o bloco de carregamento.
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Figura 5.15. Distribuicdo das pressGes de contacto na osteotomia no modelo de duas placas com novo

carregamento.

Nesta situagdo, ¢ possivel verificar que o valor maximo da pressao de contacto se
localiza na zona oposta ao lado onde a placa menor encosta. Este valor é de 6,943 MPa,
aproximadamente, ou seja, ¢ superior ao do modelo da Figura 5.14 b) na mesma zona. No
local do valor mdximo do modelo de duas placas onde o bloco esta colado a cabeca do fémur,
neste caso € cerca de 2 MPa, ou seja, a pressdo ¢ de contacto € 25% superior neste modelo
em comparacdo com o da Figura 5.14 b). Isto, vai ao encontro de que os valores da pressao
de contacto sdo superiores no modelo de novo carregamento. Assim, estes valores reforcam
aideia de que o movimento lateral do fémur € superior no novo carregamento. Relativamente
ao valor minimo, também este nulo, fica perto do centro da osteotomia, no lado onde a placa
maior encosta.

Quanto a distribui¢do da pressdo de contacto ao longo da osteotomia, os valores mais

elevados encontram-se do lado esquerdo da mesma.
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5.3.3. Modelos de duas placas com recurso a aloenxerto com e
sem fixacao

A distribuicao das pressoes de contacto entre as duas superficies do aloenxerto, tanto

no modelo com fixa¢do, como no modelo sem fixa¢do, encontra-se representada na Figura

5.16.
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Figura 5.16. Distribuigdo das pressdes de contacto na osteotomia: a) modelo com fixagdo; b) modelo sem

fixacdo.

Assim como para o modelo de duas placas com recurso a aloenxerto com fixagao,
como para o modelo sem fixagdo, as zonas de menor pressdo de contacto encontra-se no
local onde a placa maior encosta. A diferenga entre os dois modelos prende-se com a
localiza¢do do valor maximo da pressdo de contacto: no modelo com fixacdo, ¢ no lado
esquerdo da placa menor; no modelo sem fixagdo, € no lado direito da mesma placa. No que
diz respeito ao valor maximo, quando hé fixa¢do do aloenxerto, situa-se na superficie inferior
do aloenxerto do lado oposto ao da placa de seis furos, sendo o seu valor de 47,97 MPa. No
modelo sem fixa¢do, o valor méximo ¢ cerca de 51,35 MPa e tem a mesma localizacdo que
o modelo anterior, com a diferenca de que se encontra na superficie proximal do aloenxerto.

Para além disso, a distribui¢do da pressdo de contacto ao longo das superficies dos
aloenxertos ¢ maior do lado esquerdo, diminuindo a medida que se aproxima do lado direito.
Esta distribuicao ¢, assim, muito similar entre os dois modelos, ja que o gradiente de cores ¢
muito semelhante, bem como os valores correspondestes. Ainda, ¢ importante realgar que,
em ambos os modelos, os valores mais elevados de pressdao de contacto situam-se na

superficie inferior do aloenxerto.
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5.4. Tensao

5.4.1. Tensao de von Mises

5.4.1.1. Modelos de uma e de duas placas
Na Figura 5.17, consta a distribui¢do da tensao de von Mises ao longo do fémur, tanto

no modelo de uma placa, como no de duas placas.

SMOOTHED

EFFECTIVE ErEoTE
STRESS

Fraomep EFFECTIVE
STRESS STRESS
RST CALC
TIME 102.0

I— TE00000.

— 6600000,
~ 5400000.
T 4200000.
= 3090000.

1800000,
F 600000
MAKIMUM

A 1.0BSE+08
NODE 581047

RST CALC
TIME 1020

t TEA00G0.

< 6600000-
— 5400000.
T 4200000,
= 3000000,

1E00000-
F £00000-

MAXIMUM
& B.IB4E+OT
NODE 419358
PUNLMUM

¥ 2251
NODE 418665

RST CALC
ME 102.0

I:» 7500000.

— 6500000.
~ 5500000
" 4500000,
- 3500000,

2500000.
F 15300000.

MINIMURM
* 1223
NODE 536988 (1863.)

Figura 5.17. Distribui¢do da tensdo de von Mises ao longo do fémur: a) modelo de uma placa; b) modelo de

duas placas.

Em ambos os modelos, a tensdao de von Mises varia ao longo do fémur, atingindo
valores superiores na zona proximal do fémur, Figura 5.17. E de realgar que os valores mais
elevados se situam nos furos onde os parafusos da placa maior sdo colocados, no modelo de
uma placa, e nos furos dos parafusos da placa menor no modelo de duas placas. No modelo
de uma placa a tensdo nos furos da placa maior ¢ cerca de 4,5 MPa, atingindo 7 MPa em
alguns furos, enquanto no modelo de duas placas o valor da tensdo nesses locais ¢ de,
aproximadamente, 4 MPa. Assim, € possivel aferir que os furos dos parafusos da placa maior
do modelo de duas possui um valor de tensdo mais baixo. Nos furos da placa menor a tensdo
de von Mises ¢ cerca de 7,5 MPa. Isto vai ao encontro do esperado, visto que sdo os locais
que estdo sujeitos a maior tensao.

Relativamente a distribuicao da tensao de von Mises ao longo das placas nos modelos

de uma e de duas placas encontra-se representada na Figura 5.18.
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Figura 5.18. Distribuigdo da tensdo de von Mises nas placas: a) placa maior do modelo de uma placa; b)

placa maior do modelo de duas placas; c) placa menor do modelo de duas placas.

Analisando a Figura 5.18, ¢ possivel concluir que, nas placas dos dois modelos, os
locais mais criticos sdo os dois furos mais proximos da osteotomia. E de salientar que o valor
maximo, para qualquer um dos modelos, localiza-se no furo superior mais proximo da
osteotomia, isto €, o primeiro furo proximal. No modelo de uma placa, o valor maximo € de
182 MPa e no modelo de duas placas ¢ de 146,8 MPa. Isto significa que o valor maximo da
tensao € 23,9% superior no modelo de uma placa em relagdo ao modelo de duas placas. Por
sua vez, a tensdo maxima na placa de seis furos ¢ de 79,27 MPa.

Deste modo, demonstra-se que, a placa de oito furos do modelo de uma placa esta
sobre uma maior tensdo do que a do modelo de duas placas. Isto seria de esperar, visto que
duas placas estabilizam melhor o local da osteotomia, indo ao encontro dos valores obtidos.
Por outro lado, sendo o local da osteotomia o mais critico em termos de rigidez, € 16gico que

se verifiquem maiores tensdes nessa regiao.
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A distribuicdo da tensdo de von Mises nos parafusos, tanto no modelo de uma placa,
como no de duas placas encontra-se representada na Figura 5.19.
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Figura 5.19. Distribuigdo da tensdo de von Mises nos parafusos: a) parafusos da placa maior do modelo de

uma placa; b) parafusos da placa maior do modelo de duas placas; c) parafusos da placa menor do modelo

de duas placas.

A tensdo mais elevada, em ambos os modelos, surge nos parafusos da placa maior e
localiza-se nos dois parafusos mais proximos da osteotomia, ou seja, os parafusos de
compressdo. Os valores nesta zona atingem o maximo de cerca de 63,8 MPa no modelo de
uma placa e 72,55 MPa no modelo de duas placas. Isto implica que estes parafusos poderao
ser os primeiros a falhar, j& que suportam valores de tensao mais elevados. Assim, € possivel
verificar que os parafusos da placa maior do modelo de duas placas possuem uma tensao

superior em relacdo aos parafusos do modelo de uma placa.
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Por sua vez, os parafusos utilizados na placa de seis furos possuem o valor maximo
no parafuso proximal, mais afastado da osteotomia, sendo este de 51,73 MPa. Quanto ao
valor minimo da tensdo nos parafusos desta placa, surge no parafuso proximal mais proximo
da osteotomia. Ainda, ¢ importante referir que os dois parafusos mais afastados da

osteotomia sdo os que possuem valores de tensdo mais elevados.

5.4.1.2. Modelos de duas placas com novo carregamento
Na Figura 5.20, ¢ representada a distribui¢do da tensdo de von Mises ao longo do

fémur em estudo.
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Figura 5.20. Distribuigdo da tensdo de von Mises ao longo do fémur no modelo de duas placas com novo

carregamento.

Tal como o modelo 5.17 b), também o modelo da Figura 5.20 possui os valores de
tensdo mais elevados nos furos onde sdo colocados os parafusos. Como estes locais sdo
pontos de transferéncia do carregamento, ¢ previsivel que os valores da tensdo de von Mises
sejam mais elevados nesta regido. Comparando os valores de tensdo atingidos neste modelo
com os verificados no modelo de duas placas com restricio de movimento, ¢ possivel
concluir que estes sdo relativamente mais elevados. No caso dos furos utilizados para fixar
a placa maior a tensdo varia entre 4,95 MPa e 5,5 MPa e nos furos onde ¢ aplicada a placa
menor atinge um valor de tensdo superior a 7,5 MPa.

Além disso, ao analisar o fémur todo, ¢ possivel concluir que os valores de tensao
mais elevados se localizam na zona proximal do fémur, o que seria expectavel. Isto acontece
porque o carregamento € feito na parte superior do fémur, pelo que a tensdo € maior nessa

7

zona. E importante referir que, comparativamente ao modelo de duas placas com o bloco
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colado a cabeca do fémur, isto ¢, relativamente aos resultados da Figura 5.17 b), os valores
de tensdo sdo superiores neste caso, o que implica que este modelo ¢ menos estavel.
Na Figura 5.21, encontra-se a distribuicdo da tensao de von Mises nas placas deste

modelo.
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Figura 5.21. Distribuicdo da tensdo de von Mises nas placas no modelo de duas placas com novo

carregamento: a) placa de oito furos; b) placa de seis furos.

Em ambas as placas, os valores mais elevados encontram-se nos dois furos mais
proximos do local da osteotomia. O valor mdximo na placa maior ¢ de 218,7 MPa e na placa
menor ¢ de 97,97 MPa. Em comparagdo com os valores obtidos no modelo das Figuras 5.18
b) e 5.18 ¢), neste modelo sdo superiores. Relativamente a placa maior, a tensao no modelo
com novo carregamento € cerca de 49% superior. Por sua vez, a tensdo na placa menor ¢é
23,6% superior. Isto € previsivel, uma vez que ha maior liberdade de movimento do fémur,
logo, a tensdo a que as placas estdo sujeitas podera ser superior.

Na Figura 5.22 apresenta-se a distribui¢ao da tensdao de von Mises nos parafusos que

constituem o modelo de duas placas com novo carregamento.
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Figura 5.22. Distribuicdo da tensdo de von Mises nos parafusos no modelo de duas placas com novo

carregamento: a) parafusos da placa de oito furos; b) parafusos da placa de seis furos.

No caso dos parafusos da placa maior, a tensdo maxima surge nos dois parafusos
mais proximos da osteotomia, alcangando um valor méximo de 52 MPa. Este valor ¢ igual
ao obtido, no mesmo local, no modelo da Figura 5.19 b). Deste modo, em caso de uma
solicitagdo muito elevada, os parafusos de compressdo deverdo ser os primeiros a falhar.

Tal como o modelo de duas placas com restrigdo de movimento, neste modelo os
parafusos da placa menor detém o valor méximo no parafuso localizado na parte proximal e
mais afastado da osteotomia. Porém, este valor ¢ mais baixo, sendo de 49,2 MPa.

Comparando com o modelo da Figura 5.19 b) e 5.19 c), ao longo dos parafusos, a

distribuicao da tensdo de von Mises ¢ muito semelhante.

5.4.1.3. Modelos de duas placas com recurso a aloenxerto com e sem
fixacao

A distribuicdo da tensdo de von Mises ao longo do fémur nos modelos de duas placas

com recurso a aloenxerto com e sem fixa¢ao encontra-se na Figura 5.23.
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Figura 5.23. Distribui¢do da tensdo de von Mises ao longo do fémur: a) modelo com fixagdo; b) modelo sem

fixagao.

No modelo com fixa¢do do aloenxerto, os locais que apresentam valores de tensao
mais elevados sdo os furos do osso onde sdo apertados os parafusos, destacando-se os furos
onde sao colocados os parafusos da placa menor. Em particular, no modelo com fixacao, a
tensdo atinge valores superiores a 72 MPa, aproximadamente, no furo do osso distal mais
proximo do aloenxerto, na placa menor, ou seja, no segundo furo distal dessa placa. Nos
furos que fazem a fixacao do aloenxerto o valor da tensdo varia entre 18 MPa e 31,5 MPa.
No que diz respeito ao modelo sem fixacao, os valores méximos também se situam nos furos
onde sdo aplicados os parafusos, destacando os furos de fixacdo da placa menor, onde a
tensdo também atinge valores superiores a 72 MPa.

Ao analisar o fémur ¢ possivel concluir que, ao contrario dos resultados obtidos nos
outros modelos em estudo, os valores mais elevados de tensdo de von Mises surgem na parte
distal do fémur. No modelo com fixa¢do os valores variam entre 6 MPa e 30 MPa, enquanto
no modelo sem fixagdo variam entre 6 MPa a 48 MPa. Isto significa que, o0 modelo sem
fixacao € mais instavel do que o com fixagao.

Relativamente a distribuicao da tensdo de von Mises nas placas dos modelos com

recurso a aloenxerto, com e sem fixagao, esta representada na Figura 5.24.
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Figura 5.24. Distribuicdo da tensdo de von Mises nas placas: a) placa maior do modelo com fixagdo; b) placa
maior do modelo sem fixagdo; c) placa menor do modelo com fixagdo; d) placa menor do modelo sem

fixacdo.

Nas placas de oito furos, o valor maximo da tensdo de von Mises situa-se no furo
proximal que est4 na zona do aloenxerto. Quanto as placas de seis furos, este valor, localiza-
se perto do segundo furo distal. No modelo com fixacdo, os valores maximos sdo de 533,9
MPa, para a placa maior, e de 928,1 MPa para a placa menor. No modelo sem fixagdao do
aloenxerto, os valores maximos das placas de oito e seis furos sdo, respetivamente, 519,3
MPa e 1046 MPa. Isto significa que o modelo com fixagdo, para a placa maior, ¢ 2,8%
superior ao modelo sem fixagdo. Para a placa menor, o modelo sem fixagdo ¢ 12,7% superior
ao modelo com fixacao.

E importante referir que, nas placas maiores, os dois furos proximais mais proximos
do aloenxerto sdo os que atingem valores de tensdo mais elevados, enquanto nas placas de

seis furos, sao os dois furos da parte distal que estdo mais proximos do aloenxerto.
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A Figura 5.25, representa a distribuicdo da tensdo de von Mises nos parafusos nos

dois modelos que se pretende comparar.
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Figura 5.25. Distribuicdo da tensdo de von Mises nos parafusos: a) parafusos da placa maior do modelo de

com fixagdo; b) parafusos da placa maior do modelo sem fixagao; c) parafusos da placa menor do modelo

com fixagdo; d) parafusos da placa menor do modelo sem fixagao.

No modelo com fixacao, o valor médximo desta tensao nos parafusos da placa maior,

localiza-se no parafuso proximal mais proximo do aloenxerto, sendo de 347,1 MPa. Por sua

vez, no modelo sem fixagdo, nessa placa, o valor maximo situa-se no mesmo parafuso, mas

o seu valor ¢ de 337,5 MPa. No que diz respeito a placa menor, os valores maximos dos

modelos com e sem fixagdo sdo de 440,1 MPa e de 440,4 MPa, respetivamente. Em ambos
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os modelos, o valor mdximo e os maiores valores de tensdo encontram-se nos dois parafusos

distais mais afastados da osteotomia, ou seja, os que ndo sao de compressao.

5.4.2. Tensoes principais

5.4.2.1. Modelos de uma e de duas placas
Na Figura 5.26 encontra-se representada a distribuicdo da tensdo principal 61 ao

longo do fémur, nos modelos de uma e de duas placas.
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Figura 5.26. Distribuicdo da tensdo o1 ao longo do fémur: a) modelo de uma placa; b) modelo de duas

placas.

No fémur dos dois modelos, o valor da tensdo principal o1 € relativamente pequeno,
exceto na zona do colo do fémur, do lado direito do inicio da diafise e nos furos dos
parafusos. No modelo de uma placa o valor desta tensdo na zona dos furos da placa maior ¢
de 0,8 MPa, aproximadamente. No modelo de duas placas, este valor oscila entre,
sensivelmente, 0,8 MPa e 1,2 MPa, chegando a atingir 4,4 MPa em dois furos proximais.
Isto significa que a tens@o na zona onde sao colocados os parafusos € superior no modelo de
duas placas. Por sua vez, na zona dos furos da placa menor o valor da tensdo ¢ proximo de
1,2 MPa e a volta dos furos, o valor da tensao ¢ proximo de zero.

Na zona onde ¢ colocada a placa maior, a tensdao principal 61, no modelo de uma
placa, oscila entre 0,4 MPa e 2 MPa e, no modelo de duas placas, varia entre 0,8 MPa e 3,2
MPa. E de notar que, no modelo da Figura 5.26 b), no local onde é colocada a placa menor,
o valor da tensdo € inferior a do local da placa maior. Assim, € possivel aferir que os locais
mais criticos correspondem aos furos dos parafusos e, consequentemente, onde sdo

encostadas as placas.
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A distribuicdo da tensdo principal o> ao longo dos modelos do fémur esta

representada na Figura 5.27.
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Figura 5.27. Distribuicdo da tensdo 62 ao longo do fémur: a) modelo de uma placa; b) modelo de duas

placas.

Assim como na tensao G, a tensdo 62 ao longo do fémur possui um valor nulo, ou
muito proximo, com exce¢ao da zona dos furos, onde sdo colocados os parafusos.

No modelo de uma placa, os furos correspondentes aos parafusos da placa maior tém
um valor de tensdo que varia entre -2 MPa e -1,5 MPa, enquanto no modelo de duas placas,
no mesmo local, o valor da tensdo oscila entre -2,5 MPa e -1,5 MPa, aproximadamente. Isto
significa que, no segundo modelo, o valor de compressdo ¢ superior. Relativamente aos
furos, que correspondem aos parafusos da placa menor, o valor da tensdo ¢ de -2,5 MPa,
aproximadamente.

Ainda ¢ importante referir que acima e abaixo das extremidades da placa menor o
valor de tensdo atinge, aproximadamente, 1 MPa. Nesses mesmos locais no modelo de uma
placa, o valor passa a ser de 1 MPa. Para além disso, pela andlise da figura, é possivel
verificar que os dois furos onde sdo colocados os parafusos de compressdo, possuem um
valor de compressao superior em relagdo aos restantes furos.

Relativamente a distribuicao da terceira tensao principal ao longo do fémur encontra-

-se representada na Figura 5.28.
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Figura 5.28. Distribuicdo da tensdo 63 ao longo do fémur: a) modelo de uma placa; b) modelo de duas

placas.

Ao longo da diafise e na zona superior do fémur os valores da tensao o3 variam, mas
nas restantes zonas do fémur a tenso € nula ou quase nula. No caso do modelo de uma placa,
no local onde estdo os furos da placa maior, a tensdo oscila entre -4,8 MPa e -4,0 MPa. No
modelo de duas placas, para os furos de ambas as placas, a tensdo varia entre 0s mesmos
valores.

Além disso, no modelo de uma placa, no sitio onde a mesma ¢ colocada, o valor da
tensdo € cerca de -2 MPa. Por sua vez, no modelo da Figura 5.28 b), a tensdo passa a ser
cerca de -1,2 MPa. A volta dos furos da placa menor, no modelo de duas placas, o valor da
tensdo ¢ de, aproximadamente, -1,2 MPa. Todavia, no modelo de uma placa, nesse mesmo
local a tensdo € proxima de zero.

O facto de estes valores serem negativos significa que o fémur estd sujeito a

COIan'CSSﬁO nessas zonas.

5.4.2.2. Modelos de duas placas com novo carregamento
A Figura 5.29 representa a distribui¢do da tensao principal 1 ao longo do fémur no

modelo de duas placas em que o bloco ndo se encontra colado a cabega do fémur.
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Figura 5.29. Distribui¢do da tensdo 1 ao longo do fémur no modelo de duas placas com novo

carregamento.

Neste modelo, o valor da tensao nos furos da placa maior varia entre 1,2 MPa ¢ 2,8
MPa. No que diz respeito ao local onde se encontram os furos da placa menor, a tensdo ¢
cerca de 1,6 MPa. Assim, neste caso, o valor da tensdo o1 € relativamente superior quando
comparado com o modelo da Figura 5.26 b). Ainda, ao longo do fémur, a tensdo ¢
maioritariamente nula, com excec¢ao dos locais onde sdo colocadas as placas, do lado direito
do inicio da diafise e na zona do colo do fémur. E de realgar que, ao redor dos furos da placa
maior, o valor da tensdo oscila entre 1,6 MPa e 3,2 MPa, atingindo valores superiores a volta
da placa maior em comparagdo com a volta da placa menor, onde a tensdo € préxima de zero.
Estes valores sdo superiores aos obtidos no modelo de duas placas cujo bloco estd colado a
cabega do fémur.

Na Figura 5.30, ¢ possivel verificar a distribuicdo da segunda tensdo principal ao

longo do fémur no modelo em andlise. -
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Figura 5.30. Distribuigdo da tensdo o2 ao longo do fémur no modelo de duas placas com novo

carregamento.
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Nesta figura, € possivel aferir que, ao longo do fémur, o valor da tensao ¢ nulo, o que
significa que a tensdao o> nao exerce influéncia sobre essas regioes. Nos furos de ambas as
placas, o valor da tensao oscila entre -2,5 MPa e -1,5 MPa. Contudo, nos trés furos onde sao
colocados os parafusos proximais de aperto, o valor da tensdo atinge 1 MPa. Também,
proximo do local onde € colocada a placa menor, a tensdo atinge valores superiores a 1 MPa,
tal como acontece no modelo de duas placas cujo bloco se encontra colado a cabeca do
fémur.

Tal como referido anteriormente, o valor negativo desta tensdo significa que ¢ uma
solicitagao de compressao.

Os valores de tensdao, em moédulo, sdo superiores nos furos da placa maior. Ainda, é
possivel verificar que os furos onde sdo colocados os parafusos de compressdo possuem
valores de compressao mais elevados do que os restantes furos, em ambas as placas.

A distribui¢@o da tensdo 63 ao longo do fémur no modelo de duas placas com novo

carregamento encontra-se na Figura 5.31.
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Figura 5.31. Distribuicdo da tensdo 63 ao longo do fémur no modelo de duas placas com novo

carregamento.

Neste modelo, verifica-se que, tanto nos locais onde encostam as placas, como na
cabegca do mesmo, o valor da terceira tensdo principal ¢ diferente de zero, pelo que nas
restantes zonas do fémur, o valor € nulo.

A tensdo nos furos da placa maior e da menor ¢ de, aproximadamente, -4,4 MPa e
-4,8 MPa, respetivamente. Isto significa que o valor da tensdo o3 € superior nos furos da
placa menor. Em mddulo, os valores da tensdo, neste caso, sdo inferiores aos obtidos no
modelo de duas placas com restrigdo de movimento. Ainda, no local onde ¢ colocadas as

placas, o valor da tensao oscila entre -2,4 MPa e -2,8 MPa.
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Comparando a Figura 5.31 com a Figura 5.28 b), conclui-se que a tensdo € superior
neste caso. Ainda, tal como se verifica no caso da tensdo principal o2, esta tensdo também ¢

de compressao.

5.4.2.3. Modelos de duas placas com recurso a aloenxerto com e sem
fixacao
As Figuras 5.32 a) e 5.32 b) referem-se a distribuicdo da primeira tenséo principal

nos modelos com recurso a aloenxerto com e sem fixagéo, respetivamente.
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Figura 5.32. Distribui¢cdo da tensdo de o1 ao longo do fémur: a) modelo com fixagdo; b) modelo sem fixagdo.

Comparando a distribui¢do da tensdo o1, ao longo do fémur, no modelo de duas
placas com recurso a aloenxerto com e sem fixacdo, € possivel verificar que a tensao ¢
insignificante em quase todo o fémur, com exce¢do de determinadas zonas da diafise do
mesmo.

Nesta figura, ¢ ainda possivel verificar que o valor da tensdo na zona distal varia
entre 13,5 MPa e 22,5 MPa, no modelo com fixacdo, ¢ entre 22,5 MPa e 31,5 MPa, no
modelo sem fixagao, chegando a atingir 49,5 MPa no fim da didfise. Assim, conclui-se que
o modelo com fixagdo estd sujeito a uma menor tensao principal ;.

Nos furos da placa menor, a tensdo o1 atinge valores superiores a 49,5 MPa em ambos
os modelos. No entanto, ¢ de notar que no modelo sem fixacdo os valores da tensdo nesses
locais sdao mais elevados. Relativamente aos furos de compressao, que fazem a fixagdo no
modelo com fixagdo, a tensdo varia entre 9 MPa e 13,5 MPa. No que diz respeito aos furos
onde sdo colocados os parafusos da placa maior a tensao oscila entre 4,5 MPa e 13,5 MPa

em ambos os modelos.
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A distribui¢do da tensdo 62 ao longo do fémur nos dois modelos em andlise esta

representada na Figura 5.33.
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Figura 5.33. Distribuicdo da tensdo de o, ao longo do fémur: (a) modelo com fixacdo e (b) modelo sem

fixagao.

Em ambos os modelos, ao longo do fémur, esta tensdo apresenta valores
relativamente pequenos, com exce¢do da zona onde as placas sdo colocadas. O valor maximo
de tensdo localiza-se no furo da placa menor, mais préximo do local do aloenxerto, em
ambos os modelos. No caso do modelo com fixacao, o valor mdximo ¢ de 96,2 MPa e surge
no segundo furo proximal. Por sua vez, no modelo sem fixa¢do, o valor maximo ¢ de 108,7
MPa ¢ tem a mesma localizagao.

Para além disso, nos furos, o valor da tensao varia entre -4 MPa e -1 MPa, chegando
a atingir 9 MPa em alguns furos. Contudo, ¢ importante referir que os furos da placa menor
possuem valores de compressao mais elevados em relagdo aos furos da placa maior. Ainda,
¢ de notar que, na parte inferior do fémur, a tensdo atinge valores de 9 MPa, em ambos os
modelos.

Na Figura 5.34 encontra-se representada a distribui¢do da tensdo principal o3 ao

longo do fémur.
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Figura 5.34. Distribui¢cdo da tensdo de o3 ao longo do fémur: a) modelo com fixagdo; b) modelo sem fixagdo.

O valor minimo desta tensdo, tanto no modelo com fixagdo, como no modelo sem
fixagdo, situa-se no mesmo local, nomeadamente, no furo distal mais proximo do aloenxerto
da placa menor.

No modelo com fixagdo, a terceira tensao principal ¢ proxima de -8 MPa nos furos
da placa maior, chegando a atingir 4,8 MPa em alguns furos, enquanto nos furos da placa
menor varia entre -17,6 MPa e — 11,2 MPa, chegando, também, a atingir 4,8 MPa em
determinados furos. No modelo sem fixagdo, o valor méximo da terceira tensdo principal
localiza-se no primeiro furo proximal da placa menor, sendo este valor de 55,67 MPa. A
tensdo nos furos ¢ aproximadamente igual a tensao no modelo com fixagao.

Ainda, ¢ possivel averiguar que o valor da tensdo ¢ nulo em quase todo o fémur,
exceto na zona do aloenxerto e do colo do fémur. Também, ¢ importante referir que os furos
onde sdo colocados os parafusos da placa menor possuem valores de tensdo mais elevados

do que os furos dos parafusos da placa maior.

5.5. Percentagem de nds

Na Figura 5.35, encontra-se representada a preto a zona da andlise da percentagem
de nos associados a tensdo de von Mises. Esta zona ¢ a mesma para todos os modelos e
corresponde ao local onde se encontram os furos do osso onde sao aplicados os parafusos e
as placas que contactam no fémur. Foi escolhida esta regido, uma vez que ¢ o local mais

critico, ou seja, que esta sujeito a maiores valores de tensao.
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Figura 5.35. Local de andlise da percentagem de nds associados a este nivel de tensao.

Uma maior percentagem de noés num determinado intervalo de valores de tensdo
implica que estes valores possuem maior influéncia na zona em andlise. Deste modo, ¢
possivel prever os valores de tensdo de von Mises com maior relevancia e comparar o

comportamento dos modelos estudo.

5.5.1. Modelo de uma e de duas placas
Na Figura 5.36, encontra-se representado o grafico da percentagem de nds associados

a tensdo de von Mises no modelo de uma e de duas placas.
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Figura 5.36. Grafico da percentagem de néds associados a tensdo de von Mises nos modelos de uma e de

duas placas.

De modo a completar os resultados obtidos na Figura 5.36, na Tabela 5.1, encontram-

-se especificados os valores obtidos pela analise estatistica dos modelos em estudo.
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Tabela 5.1. Andlise estatistica dos modelos de uma e de duas placas.

1 placa 2 placas

Média da Tenséo [GPa] 351,47 405,78
Moda da Tensdo [GPa] 200,52 449,68
1° Quartil [GPa] 191,72 247,17

2° Quartil (Mediana) [GPa] 290,74 373,14
3° Quartil [GPa] 426,90 512,39

Através da andlise da Figura 5.36, ¢ possivel verificar que, no modelo de uma placa,
o valor mais elevado de tensdo ¢ de, aproximadamente, 250 GPa, com uma percentagem de
no6s de cerca de 25%. Relativamente, ao modelo de duas placas, o pico de tens@o corresponde
a 400 GPa, sendo a percentagem de nos de, sensivelmente, 20%. Para além disso, a
percentagem de nos ¢ inferior no modelo de duas placas até a tensdo de 400 GPa,
aproximadamente, sendo que, apos esse valor de tensdo, ja € superior. Isto significa que a
partir desse valor o modelo de duas placas encontra-se sob uma maior solicitagdo. A possivel
causa destes resultados, podera estar relacionada com a presenga da segunda placa, na
medida em que o fémur consegue suportar uma maior tensao e manter-se estavel. Assim, os
parafusos da segunda placa aumentam a percentagem de nds com maior deformagao.

Na Tabela 5.1 verifica-se que o modelo de duas placas possui valores de tensao mais
elevados. Isto vai ao encontro da ideia de que a segunda placa estabiliza o fémur, porque

quanto maior a rigidez da liga¢ao, maior ¢ a deformacdo do osso.

5.5.2. Modelo de duas placas com novo carregamento
Na Figura 5.37, encontra-se representado o grafico da percentagem de nds associados
a tensao de von Mises no modelo de duas placas e no modelo de duas placas em que o bloco

nao se encontra colado a cabeca do fémur.
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Figura 5.37. Grafico da percentagem de nds associados a tensdo de von Mises no modelo de duas placas e

com novo carregamento.

De modo a completar os resultados obtidos na Figura 5.37, na Tabela 5.2, encontram-

-se especificados os valores obtidos pela analise estatistica dos modelos em estudo.

Tabela 5.2. Andlise estatistica dos modelos de duas placas e com novo carregamento.

2 placas Novo carregamento
Média da Tensédo [GPa] 405,78 398,09
Moda da Tensdo [GPa] 449,68 349,67
1° Quartil [GPa] 247 17 261,32
2° Quartil (Mediana) [GPa] 373,14 369,33
3° Quartil [GPa] 512,39 491,03

Analisando a Figura 5.37, no modelo em que o bloco ndo esta colado a cabeca do
fémur, o valor de tensdo mais elevado é cerca de 400 GPa, onde se verifica a maior
percentagem de nos, isto €, 23%, aproximadamente. Ao comparar este modelo com o modelo
de duas placas em que o bloco estd colado a cabeca do fémur, confirma-se que, para o
intervalo de valores de tensdo de von Mises de 250 GPa e 550 GPa, ha uma maior
percentagem de nos no caso do modelo com novo carregamento. Deste modo, nesse

intervalo, o modelo de duas placas em que o bloco ndo estd colado a cabeca do fémur

encontra-se com uma maior solicita¢ao.
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Como arigidez da ligacao ¢ inferior no modelo onde o bloco ndo estd colado a cabeca
do fémur, a deformagdo do osso também sera menor. Por esta razdo, na Tabela 5.2 verifica-
-se que os valores nesse modelo sao inferiores quando comparado com os valores obtidos no

modelo de duas placas em que o bloco esta colado a cabega.

5.5.3. Modelo de duas placas com recurso a aloenxerto com e
sem fixacao

Na Figura 5.38, encontra-se representado o grafico da percentagem de nds associados

a tensdo de von Mises no modelo de duas placas com e sem fixa¢ao do aloenxerto.
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Figura 5.38. Grafico da percentagem de nds associados a tensdo de von Mises no modelo de duas placas

com recurso a aloenxerto com e sem fixagdo.

De modo a completar os resultados obtidos na Figura 5.38, na Tabela 5.3, encontram-

-se especificados os valores obtidos pela analise estatistica dos modelos em estudo.
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Tabela 5.3. Andlise estatistica dos modelos de duas placas com recurso a aloenxerto com e sem fixagdo.

Modelo com fixacdo | Modelo sem fixagéo
Média da Tenséo [GPa] 956,96 1116,71
Moda da Tensdo [GPa] 1250,61 298,736
1° Quartil [GPa] 510,01 558,29
2° Quartil (Mediana) [GPa] 745,33 910,51
3° Quartil [GPa] 1133,76 1353,21

Ao analisar a Figura 5.38, verifica-se que, no modelo com fixagdo, o pico de tensdo

de von Mises ¢ de, aproximadamente 650 GPa, onde a percentagem de nos ¢ maxima, isto &,

de cerca de 11,5%. Por sua vez, no modelo sem fixagdo, a percentagem de nés mais elevada

¢ de 7,3%, aproximadamente, onde a tensao ¢ cerca de 850 GPa. Ao comparar ambas as

figuras, € possivel aferir que a percentagem de nds ¢ mais elevada, no modelo com fixagdo

quando comparada com o sem fixa¢do, no intervalo de 350 GPa e 850 GPa,

aproximadamente. Apds esse valor de tensdo, no modelo com fixagdo, a percentagem de nos

¢ mais baixa para valores mais elevados de tensao.

Através da Tabela 5.3, € possivel concluir que o facto de o modelo ser mais estavel,

como ¢ o caso do modelo com fixacdo, implica que a deformacdo ¢ maior. Isto porque,

quanto maior a rigidez da liga¢do, maior a deformagao.
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6. CONCLUSOES E SUGESTOES PARA TRABALHOS
FUTUROS

Neste capitulo sdao descritas as conclusoes retiradas de todos os modelos analisados

e sugestoes para trabalhos futuros, que permitirdo melhorar os modelos em estudo.

6.1. Conclusoes

Neste estudo foi realizada uma comparagdo entre os seguintes modelos: o modelo de
uma placa com o de duas placas, o modelo de duas placas com um novo carregamento € 0s
modelos de duas placas com recurso a aloenxertos com e sem fixa¢do. Da analise dos
resultados, foi possivel retirar as seguintes conclusdes:

Comparando os modelos de uma e de duas placas, verifica-se que o deslocamento ¢
menor no modelo de duas placas. Também, neste caso, a for¢a de contacto entre as placas e
o fémur € superior na zona da osteotomia. No interior das superficies da osteotomia, as forgas
de contacto sdo superiores no modelo de uma placa. Isto significa que, o0 modelo de duas
placas possui uma maior estabilidade quando comparado com o de uma.

No modelo de duas placas com o modelo de duas placas em que o bloco ndo esta
colado a cabeca do fémur, o deslocamento € superior, ao longo do fémur, uma vez que ha
maior liberdade de movimento. Também, a forca de contacto ¢ superior na zona da
osteotomia, em relacao ao modelo de duas placas com restri¢do de movimento. Assim sendo,
conclui-se que, de facto, o novo carregamento conduz a uma maior solicitagcdo do fémur.

Por sua vez, no modelo de duas placas com recurso a aloenxerto com e sem fixagao,
o deslocamento ¢ mais elevado no modelo sem fixacao, apesar de a diferenca ndo ser muito
significativa. No entanto, os instantes de tempo sdo diferentes, pelo que as solicitagdes
também sao diferentes. Quanto a for¢a de contacto entre as placas e o fémur, o modelo sem
fixacdo possui valores superiores, uma vez que, como nesse modelo o nimero de parafusos
¢ menor, cada um esta sujeito a uma maior solicitagdo. Ainda, o contacto entre as superficies
¢ mais elevado no modelo sem fixacdo, o que significa que este ¢ um modelo mais instavel.

No que diz respeito a tensdo de von Mises, nas placas de todos os modelos, os valores

de tensdo mais elevados situam-se nos dois furos mais proximos da osteotomia. Porém, no
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modelo de duas placas com recurso a aloenxerto com e sem fixa¢@o, no caso da placa maior
os dois furos proximais mais proximos da osteotomia e, no caso da placa menor os dois furos
distais mais proximos da osteotomia. Por conseguinte, sdo estas as zonas mais criticas das
placas e, por isso, deverao ser as primeiras a ceder.

Relativamente aos parafusos da placa maior, os dois mais proximos da osteotomia
(ou das superficies inferior e superior do aloenxerto) sdo os que detém valores de tensdo
mais elevados. No caso dos parafusos da placa menor, nos modelos de uma e de duas placas
e de novo carregamento, os parafusos proximal e o distal mais afastados da osteotomia sdo
0s mais criticos. Nos modelos com recurso a aloenxerto, os dois parafusos distais que nao se
situam sobre o aloenxerto sdo os que possuem valores de tensao mais elevados. Deste modo,
sdo estes os parafusos que poderdo ceder em primeiro lugar, se porventura forem expostos a
uma tensdo muito elevada. No entanto, numa situacao destas, antes dos parafusos cederem,
0 proprio osso cede primeiro, ja que ndo consegue suportar valores de tensdo tao elevados
em comparagao com os parafusos.

Por outro lado, a partir da analise das tensodes principais, € possivel confirmar que as
zonas mais criticas no fémur sdo os furos onde sdo colocados os parafusos, a zona da
osteotomia (ou do aloenxerto) e, ainda, o colo do fémur. Nestas, os valores das tensodes o1
sdo0 positivos, o que quer dizer que essas regides estao sob tragdo. Os valores de 62 € 63 sdo,
maioritariamente, negativos, o que significa que essas zonas estdo sob compressao.

Por tltimo, a maior percentagem de nds implica que, num determinado intervalo de
tensdo, hd uma maior solicitagdo. Assim, nos modelos de uma placa e de duas placas com
recurso a aloenxerto com fixacdo, verifica-se uma percentagem mais elevada até um
determinado valor. Apos este, a percentagem diminui em relagdo aos modelos de duas placas
e de duas placas com recurso a aloenxerto sem fixagao, respetivamente. No caso do modelo
com novo carregamento quando comparado com o de duas placas com restricio de
movimento, hd uma maior percentagem de n6és num determinado intervalo de tensao e, fora
desse intervalo, a percentagem de nos ¢ inferior. Isto acontece porque quanto maior a rigidez
da ligacdo, maior ¢ a deformacao do osso.

Em suma, pela anélise dos resultados obtidos, conclui-se que o modelo de duas placas
¢ mais estavel do que o de uma placa. Por seu turno, no caso dos modelos com recurso a
aloenxerto, ¢ possivel aferir que o modelo com fixa¢do ¢ mais estdvel. No entanto, ¢ de

salientar que estas simulagdes ndo convergiram, o que significa que ndo foi aplicado todo o
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carregamento. Isto podera estar relacionado com o facto de que a mobilidade do sistema,
isto ¢, os deslocamentos foram muito grandes, que nao permitiu a aplicagao desses niveis de

carga. Apesar disso, foi possivel retirar conclusdes que poderao auxiliar trabalhos futuros.

6.2. Sugestoes de Trabalhos Futuros

Para uma melhor compreensao e aprofundamento do tema sdo propostos os seguintes
estudos:
e Otimizagdo das dimensdes das placas e dos parafusos;
e Estudo da forca dos parafusos, em especial, dos de compressao;
e Modificagdo do modo como ¢ realizado o carregamento;
e Diminui¢do dos deslocamentos nos modelos de duas placas com recurso a

aloenxerto.
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