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Resumo

Resumo

O objetivo deste trabalho consistiu na anélise numérica do procedimento clinico
utilizado na artrodese do joelho. Neste estudo, foi avaliada a influéncia dos parametros que
condicionam o processo de compressdo das superficies de corte nos 0ssos do fémur e da
tibia, tais como, o tipo de apoio, a sequéncia de montagem, a intensidade de carga, 0
posicionamento do fixador e o posicionamento ortostatico.

A andlise dos parametros passou pelo desenvolvimento de modelos em CAD,
utilizando o Solidworks®, e pela simulacdo numérica dos respetivos modelos, recorrendo ao
programa ADINA®. Esta metodologia permitiu recriar o procedimento efetuado para a
artrodese do joelho. A comparacdo dos resultados permitiu avaliar as condi¢fes que
favorecem o sucesso da cirurgia, tais como, a fixacdo nas superficies de corte, a distribuicdo
das tensdes de von Mises nos ossos do fémur e da tibia, a homogeneidade das tensdes na
superficie de contacto e a forca resultante no foco da compressao.

Os resultados apresentados indicam que, para obter uma melhor homogeneidade
na zona de corte e menor escorregamento entre os membros, a metodologia a adotar passa
pela realizacdo do aperto simultaneo dos clamps, pelo correto posicionamento do fixador e

a cuidada atencdo ao angulo de valgos para o posicionamento dos membros.

Palavras-chave: Artrodese, Compressao, Cortical, Configuracdo da
estrutura, Momentos, Superficie de Corte, Trabecular
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Abstract

Abstract

The aim of this work consists on the numerical analysis of the clinical procedure
that is used in the knee arthrodesis. This work studies the influence of the parameters that
condition the process of compression of the shear surfaces in the femur and tibia bones,
namely the type of support, assembly sequence, load intensity, positioning of the fixator and
orthostatic positioning.

The analysis of these parameters went through the development of CAD models
in Solidworks® and numerical simulation of the respective models, using the software
ADINA®. This methodology allowed the recreation of the procedure performed for the knee
arthrodesis. The comparison of the results allowed the evaluation of the conditions that
enable the success of the surgery, namely the fixation of the shear surfaces, the distribution
of the Von Mises stresses in the femur and tibia bones, the homogeneity of the stresses of
the contact surfaces and the resultant load on the compression focus.

The results presented in this work indicate that, to obtain a better homogeneity
in the shear area and lower slip between the limbs, the methodology that should be adopted
involves the simultaneous grip of the clamps, the correct positioning of the fixator and a

careful attention of the valgus angle for the positioning of the limbs.

Keywords Arthrodesis, Compression, Shear Surface, Moment,
Structure configuration, Cortical, Trabecular.
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INTRODUCAO

1. INTRODUCAO

No presente capitulo sera feito o enquadramento do tema, seguido da descricao

dos objetivos e metodologia e, por Gltimo, sera apresentada a estrutura da dissertacao.

1.1. Enquadramento e Objetivos

Com o aumento da esperanca média de vida e a evolugdo da tecnologia nos
paises desenvolvidos tem-se observado um aumento de doencas ortopédicas, estando estas
ndo so associadas a idades avancadas, mas também ao estilo de vida mais sedentario que tem
predominado na sociedade atual. Neste contexto, surgem doencas associadas ao esqueleto
humano, em particular ao nivel dos membros inferiores, onde se podem destacar as
osteoartroses, artropatias, artrites infeciosas e tuberculose, que prejudicam gravemente a
qualidade de vida dos afetados. No caso especifico do joelho, dado tratar-se de uma
articulacdo complexa e submetida a cargas elevadas, tem associadas diversas patologias que
podem implicar o fim da sua funcdo anatémica. Assim, a protese total do joelho é a solucédo
indicada para o seu tratamento, ou seja, a substituicdo da articulacdo por uma artificial com
caracteristicas mecanicas. Contudo, nem sempre é possivel aplicar este tipo de solucdo e em
muitos outros casos, por razdes da rejeicao do organismo a protese, esta entra em colapso,
sendo necessario proceder a sua revisdo, que tendo em conta o tipo de articulagdo, nem
sempre é possivel. E com este enquadramento que surge a artrodese associada ao tratamento
de algumas patologias do joelho.

A artrodese do joelho é um procedimento cirurgico no qual ocorre a eliminacao
total da articulagé@o do joelho, procedendo a um processo de corte das zonas condilares da
superficie do fémur e da tibia e, posteriormente, a um processo de ligacdo bioldgica entre 0s
dois 0ssos, promovidos pela compressdo entre as suas faces dsseas. Existem atualmente
diversos procedimentos clinicos para promover o processo de artrodese do joelho. Contudo,
do ponto de vista biomecénico, as varias solugdes ndo se encontram justificadas, ndo sendo
possivel indicar qual a solu¢do mais eficaz.

Um dos métodos para proceder a artrodese do joelho recorre a um sistema de

fixacdo externa, que é ancorado aos 0ssos através de pinos. O sistema de fixa¢do, composto
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por duas barras laterias, permitem a ligagdo dos pinos através de clamps de aperto
deslizantes, efetuando a compressao entre 0s dois 0SS0S.

A descricdo desta metodologia, apesar dos diversos ensaios clinicos com sucesso
e das diversas publicacGes na &rea da medicina, ndo dispde de informacdo suficiente sobre
quais os parametros adequados para a sua implementacdo, nomeadamente quanto as
distancias indicadas para a fixacdo dos pinos, forcas de compressdo a utilizar e ordem de
aplicacdo do processo de compressao atraves dos clamps deslizantes.

Tendo em vista a contribuicdo para o melhor conhecimento desta metodologia,
onde se identificam estas lacunas, foram desenvolvidos alguns trabalhos de simulagéo
numérica que se descrevem nesta dissertacdo. O tema engloba a area da biomecanica e tem
como principal objetivo a avaliacdo numérica de um sistema de fixacdo externa de modo a
melhor compreender os parametros que podem influenciar o processo de artrodese do joelho.

Neste contexto, o projeto desta dissertacdo envolve em primeiro lugar a
modelacdo 3D de um conjunto que integra um fémur, uma tibia e um sistema de fixacéo
externa, com a execucdo dos cortes nas extremidades, assim como furacdo para incorporagéo
dos pinos (componente CAD - Computer Aided Design). A implementagédo deste processo
recorre ao Solidworks ®, software de modelagdo 3D, com implementacdo de uma
metodologia de parametrizacdo para o adequado posicionamento dos diversos elementos
estruturais de acordo com o0s objetivos definidos. A modelacdo recorre a modelos
geométricos do fémur e da tibia da marca Sawbones ®, referenciados pela comunidade
cientifica em diversos estudos biomecanicos. Como sistema de fixacdo externa recorreu-se
a um fixador do tipo AO, habitualmente utilizado no CHUC em procedimentos clinicos de
artrodese do joelho. Posteriormente, e com base na modelacdo geométrica, foi desenvolvido
um modelo numérico de elementos finitos (componente CAE - Computer Aided
Enginnering), que permite simular o comportamento estrutural do modelo e estudar
comparativamente o impacto da alteracdo de diversos pardmetros associados aos
procedimentos de implementagcdo da artrodese do joelho. A implementacdo do modelo

numérico de elementos finitos foi efetuada com recurso ao software ADINA ®.

1.2. Estrutura da Dissertag¢ao
A dissertacdo sera dividida em cinco capitulos. O presente capitulo de natureza

introdutéria, apresenta um enquadramento no tema sobre o qual se desenvolveu este
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trabalho. No capitulo 2, que consiste no estado da arte, € apresentada uma revisdo
bibliogréafica de forma a clarificar o tema da artrodese do joelho, tendo como foco a anatomia
dos membros que constituem o joelho e as técnicas para a artrodese. Ao longo do capitulo 3
é descrita a criacdo, a modelacao e o estudo numérico do fixador externo para a artrodese no
joelho. No capitulo 4 s&o apresentados e analisados os resultados das simulag@es efetuadas.
O capitulo 5 contém as principais conclus@es do trabalho desenvolvido e apresenta algumas

sugestdes para trabalhos futuros.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Este capitulo apresenta a revisdo bibliogréfica realizada, tornando-se essencial
para o presente trabalho. Inicialmente, para efeito de introdugdo sera dedicado um
subcapitulo para descrever a constituicdo dos membros que compdem o joelho. De seguida,
serdo abordados os métodos existentes de fixacdo para a artrodese a partir dos quais se opta

pelo método de fixacdo externa utilizado nesta dissertacéo.

2.1. Anatomia, Arquitetura e Biomecanica do Joelho

De forma a estudar a articulacdo do joelho é necessario ter nocdo da estrutura
anatomica do corpo humano. A descri¢do anatdmica do corpo humano, ilustrada na Figura
2.1, baseia-se em trés planos de referéncia: plano sagital, que divide o corpo ou 6rgaos nas
partes direita e esquerda; plano transversal ou horizontal, que divide o corpo nas partes
superior e inferior e plano coronal ou frontal, que divide o corpo nas partes anterior e

posterior.

Plano sagital

Plano coronal

Plano transveral

Figura 2.1. Planos anatomicos de referéncia (Http://www.ebah.com.br/).

O joelho constitui a articulagdo de maior dimenséo e a mais solicitada de todo o
corpo, e tem como fungdo a transmissédo de carga nos membros inferiores permitindo o
movimento do corpo. Este € composto pelos o0ssos: fémur, tibia, patela e fibula ilustrados na
Figura 2.2, ligados por uma estrutura de estabilizagdo e suporte como ligamentos, musculos,

meniscos e capsula articular ou condilos.
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Figura 2.2. Constituicdo do joelho (http://orthoinfo.aaos.org/main.cfm).

Os 0ssos sdo tecidos vivos com consisténcia rigida e alguma elasticidade,
contribuindo para a protecdo das areas mais frageis do corpo humano. Os 0ssos dos membros
inferiores sdo os mais longos do corpo humano sendo caracterizados por apresentarem o
comprimento maior que a largura e sdo constituidos por um corpo e duas extremidades, além
de possuirem uma ligeira curvatura que lhes confere maior resisténcia (Paulino 2014). Estes
sdo envolvidos por uma membrana de dupla face, designada periosseo, contendo células
Osseas responsaveis por gerar um novo 0sso durante o crescimento e a reparacdo (Completo
& Fonseca 2011). Como ¢ ilustrado na Figura 2.3, estes 0ssos possuem duas areas distintas:
a diéfise, formada por um tecido compacto e a epifise, que apresenta uma grande quantidade

de tecido 6sseo espon;joso.

Epifise Proximal

Metéfise
Proximal

\ g - Diafise (Corpo)

) L AN Metéfise
Discal

B Epifise Distal

Figura 2.3. Classificagdo da area do osso, adaptado (Moore et al. 2014).

Os 0ssos sdo compostos por dois tipos de tecidos: 0sso cortical ou compacto e
0SS0 esponjoso ou trabecular. Segundo (Completo & Fonseca 2011), o osso cortical €
formado na parede externa do peridsteo de todos 0s 0ssos, e principalmente na zona média
dos ossos longos (diafise), de grande dureza e elevada densidade, cuja espessura depende da

exigéncia mecéanica. Além de representar 80% da massa 6ssea, tem uma taxa de remodelagéo

6 2016



REVISAO BIBLIOGRAFICA

lenta e uma alta resisténcia a flexdo e a tor¢do. O osso trabecular localiza-se nas zonas
interiores das extremidades dos 0ssos longos, sendo este menos denso, menos rigido e mais
elastico, possuindo uma maior taxa de remodelacdo 0ssea do que o 0sso cortical. Segundo
(Completo & Fonseca 2011), o osso cortical € mais rigido que o 0sso trabecular, suportando
maior carga e menos deformagéo antes da rutura.

O fémur é 0 osso mais forte do corpo humano devido a sua dimenséo e tipo de
funcdo, que permite transmitir o peso do quadril para a tibia quando um individuo se encontra
de pé. E composto por um corpo e duas extremidades, designadas como proximal e distal. A
extremidade proximal do fémur divide-se pela cabeca, colo e dois trocanteres (maior e
menor). A cabeca do fémur apresenta uma forma redonda e representa dois tercos de uma
esfera que se encontra ligado na cavidade esférica do quadril (acetabulo), que possibilita um
elevado movimento de rotagdo (Figura 2.4). Proximo da cabeca do fémur encontra-se o colo
do fémur, que ¢ a parte mais fraca do 0sso devido ao menor didmetro e & sua constituigao,
maioritariamente composta por o0sso trabecular. O angulo formado pelo fémur no plano
frontal desempenha um papel fulcral na mobilidade da articulacdo, pois a sua geometria
inclinada nos planos frontal e sagital facilita a amplitude de movimentos. O angulo formado
no plano frontal para um adulto é de 120° (eixo do fémur com eixo da cabeca), contudo,
pode variar entre 0s 90° para uma coxa vara ou 0s 135° para uma coxa valga (Completo &
Fonseca 2011).

Quadril

[Eisy (
‘ J 7 | ] Acetdbulo
i

“%«/‘S/ 1N Colo do
| Ka\ / fémur
\ | Osso fémur

E? 7 Cabega do ] N \
|
\
i

fémur Trocanter

{ 2 maior

Trocanter menor

Figura 2.4. Estrutura 6ssea da articulagdo do quadril ( http://www.mdsaude.com)
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HANCHE NORMALE

Figura 2.5. Variagdo do dngulo de inclinagdo (http://www.docteurblaisemichel.com).

A tibia é 0 segundo maior 0sso do corpo humano, suportando quase todo o peso
e, a semelhanca do fémur divide-se em diéfise (corpo) e em duas epifises (proximal e distal).
Articula-se superiormente com os condilos do fémur e inferiormente com o talus permitindo
transmitir o peso do corpo.

Relativamente a cinematica, o joelho constitui um sistema articulado com 6
graus de liberdade, possibilitando movimentos independentes nos planos anatémicos,

combinados de translacéo e rotacdo (Figura 2.6).

Translacdo
lnfenor.supenor

Translacdo Translacdo

anterior-posterior medial-lateral

Figura 2.6. Graus de liberdade do joelho (Silva 2015).

O alinhamento do joelho pode ser determinado no pangonograma através de uma
linha reta imaginéaria que liga o centro da cabeca femoral ao ponto médio da superficie
articular distal da tibia (Bahute et al. 2013). Segundo os autores, a linha é designada eixo
mecanico do membro inferior, em que deve cruzar o centro do joelho do qual é considerado
0 eixo mais preciso para definir a direcdo de transmissao das cargas do membro inferior. O
eixo mecénico do fémur segue uma linha reta que une o centro da cabeca femoral e 0 ponto
médio entre os condilos na parte distal (Figura 2.7). O eixo mecanico da tibia cruza o centro
dos condilos proximais até ao ponto médio da articulacéo da parte distal. O eixo anatomico

do fémur corresponde a uma linha que une o ponto médio da largura da diafise ao centro do
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joelho. O eixo anatémico da tibia divide longitudinalmente o terco médio da tibia e, em
joelhos normais, € coincidente com o eixo mecanico (Bahute et al. 2013). O angulo de valgos

no joelho corresponde ao angulo formado entre 0 eixo mecanico e o0 eixo anatomico.

LBA LBA LBA
i .
| \
/ \
/ \
i o h i i LBA — Eixo Mecanico do membro inferior
/ i
FM — Eixo Mecéanico do fémur
p)
\ A I
\ | ; ~ i
\ i TM - Eixo Mecénico da Tibia
! ™ £ ™ i
\ |
I
Vs
VARO NEUTRO VALGO

Figura 2.7.Alinhamnento do joelho em varo, neutro e valgo adaptado (Bahute et al. 2013).

2.2. Técnicas para Artrodese

A artrodese do joelho foi amplamente utilizada no passado para tratamento da
dor e instabilidade do joelho, sendo neste momento principalmente indicada para o
tratamento da faléncia séptica da artroplastia do joelho (Camacho et al. 2012). As técnicas
para a obtencdo da artrodese sdo classificadas pelo tipo de fixacdo utilizada, sendo a
qualidade e quantidade de osso determinantes para a selecdo, incluindo a experiéncia do
cirurgido. A estabilidade primaria na artrodese pode ser obtida através da fixacdo externa,
haste intramedular ou fixacdo por placas, tendo cada método diferentes caracteristicas e
resultados (Van Rensch et al. 2014). Em caso de infe¢éo, o procedimento pode ser realizado
em um ou dois estagios. O primeiro estagio consiste num desbridamento adequado de
qualquer infecdo no tecido seguindo posteriormente a insercdo do dispositivo de insercdo
(Somayaji et al. 2008). Em caso de faléncia e infecdo na artroplastia, a artrodese do joelho
deve ser realizada através de um procedimento de dois estagios. Segundo (Somayaji et al.
2008), o primeiro estagio consiste num desbridamento cirargico, remocéo dos componentes
e da insercdo de um antibiotico impregnado no cimento a fazer de espagador, sendo este
procedimento realizado durante seis a oito semanas. O segundo estagio e subsequentemente
realizado utilizando o modo escolhido de fixagao.

Em relacdo ao posicionamento dos membros ndo existe consenso quanto a sua

posicao, sendo que diversos autores sugerem que o alinhamento seja feito entre 5°a 7 ° de
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valgo no plano frontal e entre 0° a 15° de flex&o no plano sagital. O posicionamento do joelho
influencia o comprimento da perna assim como a energia para a marcha, sendo que esta
aumenta entre 25 a 30% comparativamente a marcha normal (Camacho et al. 2012). O
posicionamento também estara condicionado com a quantidade de osso saudavel disponivel

e o alinhamento do proprio paciente, sendo que este altera com o género.

2.2.1. Artrodese por Placas

N&o ha muita informacdo no uso de placas para a artrodese do joelho (Figura
2.8). Segundo a publicacdo de (Conway et al. 2004), Lucas e Murray (1961) aplicaram uma
placa medial e outra anterior em oitenta pacientes no qual setenta obtiveram fusao, sendo a
maior dificuldade o fecho da ferida operatoria.

As vantagens deste método comparativamente ao da fixacéo externa sao as taxas
de fuséo e o conforto do paciente (Conway et al. 2004). Outra vantagem desta técnica ¢ a
possibilidade de combinar o desbridamento e implementagdo com a mesma incisao e obter
a compressao no local da artrodese (Somayaji et al. 2008). Porém, uma desvantagem é a
necessidade de utilizacdo de uma tala gessada como meio de suplementar a fixacéo
(Camacho et al. 2012).

Figura 2.8. Artrodese com duas placas (Camacho et al. 2012).

2.2.2. Artrodese por Haste Intramedular
Os dispositivos intramedulares representado na Figura 2.9, podem ser de hastes
longas ou curtas de tipos modulares e ndo modulares (Somayaji et al. 2008). Quando a

artrodese por haste medular € realizada, o 0sso da tibia é fresada primeiro a fim de evitar o
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excesso de fresagem no fémur (Conway et al. 2004). Além que segundo o autor, 0
comprimento das hastes pode estender do grande trocanter até 2cm proximais do tornozelo.

Esta técnica tem a vantagem de oferecer uma excelente estabilidade ao longo da
flex@o-extensdo devido ao braco de alavanca do joelho (Camacho et al. 2012). Este método
permite uma fixacdo rigida, mobilizacdo precoce e tempos de fusdo mais curtos. Este
procedimento é tecnicamente exigente e, de acordo com (Camacho et al. 2012) necessita de
muito osso para aplicar. O mesmo autor refere que para além da quantidade de o0sso que é
necessario remover, existe também grande dificuldade ao remover a haste ap6s a sua
insercdo, sendo que ha o risco de disseminacgdo da infecdo pelo canal medular e consequente

osteomielite do fémur e da tibia.

Figura 2.9. Artrodese Intramedular (Somayaji et al. 2008).

2.2.3. Fixador Externo

Os autores (Charley e Baker 1952) divulgaram o uso do fixador externo como
modo de promover a artrodese do joelho. A técnica consistia em dois pinos femorais unidos
a dois pinos tibiais e uma tala de Thomas para manter a compressdo no foco da artrodese.
Os pinos devem evitar estruturas neuro vasculares e devem ser colocados em 0sso saudavel,
atravessando as duas corticais (Conway et al. 2004). A utilizagdo de pinos revestidos com
hidroxiapatite promove a sua osteointegracao diminuindo o risco de infegcéo e descelamento
(Camacho et al. 2012). Segundo (Cunningham et al. 1989) apenas 200 N de forga de
compressdo sao suficientes para realizar uma completa fusdo, mais do que isso resultara

numa perda 0ssea desnecessaria.
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Os fixadores externos sdo divididos em trés subgrupos: os fixadores externos
circulares (llizarov, Memphis, EUA); fixadores externos monolaterais (Orthofix, Verona,
Italia e Synthes, Solothum, Suica); e o fixador externo de Charley (Camacho et al. 2012). A
Figura 2.10 apresenta alguns exemplos de sistemas de fixagéo externa.

Os fixadores sdo habitualmente classificados em monolateral-monoplanar,
bilateral-monoplanar, biplanar e multiplanar. A configuracdo do fixador esta diretamente
relacionada com a estabilidade no foco da fratura e o processo de cicatrizacdo devido aos
pinos. Os fixadores biplanares apresentam uma maior estabilidade sagital e maiores taxas de
fusdo que os monoplanares (Camacho et al. 2012). O recurso a fixadores externos circulares
tem como vantagem a possibilidade de usar uma fixacdo sé com fios, de modo a obter a
méaxima rigidez em osso de ma qualidade, permitindo que o doente faca carga total
imediatamente apos a cirurgia. E possivel variar a rigidez da fixacdo e o alinhamento do
membro durante o tratamento e a artrodese pode ser realizada com a infegéo ativa, uma vez
que a antibioterapia e a compressao axial mantida erradicam a infecdo (Camacho et al. 2012).
O mesmo autor refere que este método é tecnicamente exigente, sendo que ndo pode ser
tolerado por doentes obesos e o anel proximal do fémur obriga os doentes a caminhar com
0s membros afastados.

Figura 2.10. Exemplos de sistemas fixacdo externa (Samarra 2014).

Pode-se afirmar que as principais vantagens dos fixadores externos sdo a
capacidade de compressédo no foco da artrodese e a possibilidade de realizar um alongamento
concomitante e facilitarem o tratamento de infecdes da ferida operatoria (Camacho et al.
2012). As desvantagens comuns a todos os fixadores externos séo a possibilidade de infegdo
do trajeto do pino, o facto das taxas de fusdo serem menores do que as obtidas com cavilhas
e a dificuldade em avaliar a qualidade da fusdo Ossea, de modo a decidir quando retirar o
fixador (Conway et al. 2004).
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2.3. Estado da Arte

A artrodese do joelho € um procedimento cirargico que funde dois 0ssos em uma
articulacdo, formando uma ligagdo rigida e imével. Segundo (Charnley 1948) Albert Key
(1932) foi o primeiro a utilizar a compressédo com um fixador externo para a artrodese de um
joelho com tuberculose, sendo a técnica modificada pelo proprio Charnley em 1948 (Figura
2.11).

Figura 2.11. Sistema fixador externo (Charnley 1948).

A artrodese do joelho tem sido usada desde o principio do século XX para o
tratamento de dor e instabilidade do joelho causadas por osteoartrose, artropatias, artrites
infeciosas e para reconstrucoes apds excisdo tumoral (Camacho et al. 2012). O mesmo autor
refere que devido aos avangos dos programas de vacinacdo, da eficacia dos antibioticos e do
sucesso da artroplastia as indicagOes para artrodese tornaram-se mais restritas. Como o
namero de operagdes anuais de artroplastia tem crescido consideravelmente ao longo das
ltimas décadas (Cram et al. 2012), os cirurgides abordam um ndmero crescente de
complicacdes pos-operatoria, incluindo infecdes e falhas de implantes. Quando a infecdo da
articulacdo substituta do joelho é grave e persistente, a nova revisdo é contra indicado, as
opcdes dos pacientes podem ser reduzidas a amputacdo abaixo do joelho ou artrodese
(Schwarzkopf et al. 2014). A artrodese proporciona um membro indolor, estavel e que
permite a mobilidade, sendo que em caso de contraindicacGes as opc¢des restantes sdo
amputacdo contralateral acima do joelho, artrose da anca ou tornozelo ipsilateral e artrodese
da anca ou joelho contra lateral (Camacho et al. 2012).

Todos os doentes submetidos a uma artrodese do joelho vao ficar com dismetria
do membro que pode ser prevista com uma radiografia extralonga de 120 cm dos membros
inferiores, em carga, a radiografia permite ainda avaliar o alinhamento do membro

(Camacho et al. 2012). Quando a dismetria prevista for superior a 5 cm é aconselhado
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realizar um alongamento simultaneo, este procedimento ndo leva a que o fixador tenha de
ficar mais tempo que o0 necessario para a consolidacao da artrodese (Conway et al. 2004).

A taxa de sucesso da artrodese depende do método de fixacéo usado, da técnica
cirirgica e fatores associados ao paciente (Somayaji et al. 2008). Nos varios artigos
analisados sdo comuns em todos que a quantidade de osso do doente e a erradicagdo da
infecdo sdo os fatores mais condicionantes para o sucesso da cirurgia. Outro fator que
condiciona o sucesso da cirurgia é o contacto entre as superficies de corte e defeito do 0sso.
Num ensaio realizado por (Van Rensch et al. 2014), verificou-se que um bom contacto da
superficie de corte do 0sso esta associado a um maior grau de fusdo. Em relacdo a
compressdo, inicialmente os fixadores sdo apertados até ao limite, sem que este danifique o
0ss0. (Charnley 1948) refere que a compressdo na artrodese da origem a forcas dindmicas
que estimulam a atividade celular, que melhora a remodelacdo 6ssea. (Cunningham et al.
1989) comprovou que um valor alto de compressdo na artrodese esté relacionado com um
maior nimero de ajustes para manter a pressao, para além de que a reducao do comprimento
do membro se torna maior. O autor concluiu que a aplicacdo de 200 N na compressdo dos
0ssos no procedimento da artrodese é o valor indicado, e o seu controlo permite reduzir a
taxa de diminuicdo de compressao, assim como a perda dssea.

Em termos de simulacdo numérica, existe pouca informacdo disponivel na
literatura quanto a artrodese do joelho. Identificam-se apenas resultados de ensaios, que nao
permitem verificar quais os fatores que induzem o maior sucesso da artrodese, dai este
trabalho ser de extrema importancia. Assim, pretende-se desenvolver um modelo numérico

que estude a influéncia dos varios parametros.
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3. MODELO DE ELEMENTOS FINITOS

A artrodese do joelho pressup®e o corte e alinhamento da zona distal do fémur e
da zona proximal da tibia. Em ambiente cirargico o corte e alinhamento dos membros é
assegurado pela aplicacao de técnicas e ferramentas adequadas. Neste trabalho implementa-
se um modelo 3D cuja preparacdo geométrica tem em conta os procedimentos clinicos
habitualmente utilizados. Assim, neste capitulo sera apresentada uma breve descricdo da
metodologia utilizada para assegurar a montagem CAD do conjunto joelho — tibia — sistema
de fixacdo, seguindo-se uma descricdo do desenvolvimento do modelo numérico de

elementos finitos.

3.1. Modelo Geométrico

Para reproduzir a cirurgia da artrodese com um fixador externo foi realizado a
montagem em CAD do conjunto (fémur, tibia e fixador) respeitando as condicdes de
posicionamento sugeridas para a cirurgia de forma a garantir o sucesso da artrodese. Nas
subseccdes seguintes estdo ilustrados os modelos CAD utilizados neste trabalho.

3.1.1. Modelo geométrico do fémur

Para o desenvolvimento da montagem foi usado o modelo 3D do fémur,
referéncia #3403 (Sawbones ®). Na Figura 3.1 s@o representadas as componentes cortical e
trabecular do fémur usadas no problema. Apesar do fémur ter na parte distal osso trabecular,
neste trabalho foi considerado que a zona distal do fémur s6 possuia 0sso cortical, devido a
avaliacdo ser qualitativa e ndo quantitativa, sendo esta simplificacdo feita para acelerar o
processo de convergéncia do modelo. A definicdo do eixo anatdmico e eixo mecanico
representado na Figura 3.2, foi realizada para o fémur de acordo com as consideracdes da

bibliografia referidas no capitulo 2.1.
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Figura 3.1. Modelo CAD do fémur e sua componente cortical e trabecular.

Eixo Anatomico !
I

! ¥ixo Mecénico

Figura 3.2. Eixos anatémico e mecanico do fémur.

3.1.2. Modelo geométrico da tibia

O modelo 3D da tibia considerada é também da marca (Sawbones ®), com a
referéncia#3401 (Figura 3.3). De modo a garantir o posicionamento dos membros, o eixo
anatémico da tibia foi considerado coincidente com o eixo mecéanico (Bahute et al. 2013),

Figura 3.4.

Figura 3.3. Modelo CAD da tibia e sua componente cortical e trabecular.
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Eixo Anatomico

Figura 3.4. Eixo anatomico da tibia.

3.1.3. Modelo geométrico do fixador AO

O fixador externo considerado neste estudo é do tipo AO, com montagem
monoplanar bilateral, ancorado nos o0ssos através de quatro pinos (espigdo) “Centerally
Threaded Steinman” de ago AISI 316L com 5 mm de didmetro e 300 mm de comprimento,
com rosca autorroscante e revestida de hidroxipatite (Samarra 2014). O conjunto €
constituido por duas barras laterais e oito clamps que promovem a ligagdo em conjunto com

0s pinos (espigédo) (Figura 3.5), permitindo a compressdo localizada na zona da fratura

clamps

Espigdo

Figura 3.5. Modelo CAD do fixador externo.
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3.2. Modelo Numérico

Conforme jéa referido, as simulacdes numéricas realizadas neste trabalho foram
efetuadas com recurso ao software ADINA ®. Os resultados numéricos foram obtidos com
base no método dos elementos finitos, o qual permite obter uma solucéo aproximada.

Ambos os modelos do fémur e da tibia sdo compostos por osso cortical e
trabecular e a divisdo ¢ feita a partir da geometria ja referida no subcapitulo anterior. Uma
vez que se trata de uma andlise qualitativa, ambos os 0ssos sdo considerados como tendo
carateristicas isotrdpicas e foi desprezado o atrito entre os corpos, tratando-se assim de uma
simulacdo estatica, salientando-se que esta simplificacdo tenta ser mais proxima da
realidade. Todas as andlises numéricas foram efetuadas em regime elastico. Assim, 0s

modelos de elementos finitos consideram as caracteristicas mecanicas nas tabelas seguintes.

Tabela 3.1. Propriedades mecanicas do material do fémur.

Massa Especifica Mddulo de Young Coeficiente de
[kg/m3] [MPa] Poison
Osso cortical 1640 16000 0,28
Osso trabecular 270 155 0,3

Tabela 3.2. Propriedades mecanicas do material da tibia (Lowet et al. 1995).

Massa Especifica Maédulo de Young Coeficiente de
[kg/m3] [MPa] Poison
Osso cortical 1800 15000 0,33
Osso trabecular 300 1100 0,33

Tabela 3.3. Propriedades mecanicas material do fixador retirado do inventario de materiais do SolidWorks .

Massa Especifica
[kg/m3]

Mddulo de Young
[MPa]

Coeficiente de

Poison

AISI 316 L

8000

192999

0,27

A partir do software ADINA ® foi definido o mesmo tipo de elemento para todos
0s modelos estudados. A malha de todos os modelos utiliza elementos lineares,
tridimensionais sélidos tetraédricos com 4 nds e trés graus de liberdade por n6. A dimenséo

média definida para cada elemento foi de 2 mm e o nimero médio de elementos no modelo
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foi de 1029894, sendo esta a dimensdo escolhida a partir de um estudo de convergéncia de
malha baseado no deslocamento maximo do modelo. Na Figura 3.6 é apresentado o modelo
apos definir a malha para todo o conjunto. As condicdes de fronteira variam de acordo com
o tipo de apoio dos modelos adotados para este estudo, e serdo apresentadas no proéximo
subcapitulo.

Figura 3.6. Malha do conjunto.

Uma vez que se trata de uma analise qualitativa, algumas condic¢Ges sdo iguais
em todos os modelos, como € o caso do encastramento na cabeca do fémur, que reflete a
ligagdo entre o fémur e a anca, e a aplicacdo da pressédo na superficie do clamp com direcéo
do eixo longitudinal das barras laterais, que simula o aperto por parte do cirurgido. Para este
modelo foi considerada uma pressdo equivalente a aplicacdo de uma forca de 100 N na
superficie dos clamps solicitados (Figura 3.7), uma vez que esta forca permite aproximar dos
200 N necessarios para obter a compressdo na superficie de corte dos 0ssos, sendo igual em

todos os modelos variando apenas a posi¢éo, a intensidade e a sequéncia de carregamento.

Figura 3.7. Exemplificagdo do carregamento dos clamps.
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Para otimizar e estudar os parametros que podem influenciar a artrodese do
joelho, executada com fixadores externos, foram adotadas varias condicdes de fronteira e
simplificacbes de montagem. Todas as simplificaces sdo feitas tendo em conta o
procedimento cirurgico, mas acima de tudo para garantir no foco de fusdo uma distribuicao
de tensGes e deformagBes mais homogénea e se possivel uma forca de compresséo de 200
N, pois € a forca necessaria para promover a fusdo 6ssea (Cunningham et al. 1989). Neste
estudo € importante avaliar a possibilidade de fratura 0ssea, i.e. serd necessario analisar as

zonas mais propensas a fratura, como é o caso do fémur (Camacho et al. 2012).

3.3. Modelagao dos Parametros

As simulacgdes realizadas tiveram em conta alguns dos diversos parametros que
podem influenciar o sucesso da artrodese. Como ja foi referido na literatura, a artrodese do
joelho com fixador externo consiste na compressao do membro visando promover a fusdo
Ossea e obter rigidez na zona da articulacdo. A area de contacto til entre as duas faces, a
tensdo presente no 0sso, a fixacdo e a distribuicdo da resultante no osso sdo fatores que
influenciam o sucesso da artrodese. Os parametros utilizados para o pretendem que para
além de melhorar o sucesso da cirurgia, criar uma metodologia para o cirurgido uma vez que
0 numero de cirurgias realizadas é menor dados os avangos na area das proteses.

Para simplificar a apresentacdo e comparacdo de resultados serdo utilizadas
abreviaturas representativas dos modos de carregamento, das condi¢des de apoio, sequéncia
de montagem, posicao do fixador e posicdo ortostatica. Estas abreviaturas sdo descritas nos
pontos seguintes.

3.3.1. Condig¢oes de apoio

Para definir o modelo numérico foi necessario definir as condi¢des de fronteira
para garantir a estabilidade do conjunto. A condicdo de fronteira adotada tem em vista
replicar a situacdo em que se encontra o cirurgido durante a cirurgia. A Figura 3.8 mostra o

membro inferior do paciente com as condig¢des de fronteira optadas para o estudo.
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|\ L3

Figura 3.8. Condi¢des de fronteira a) Apoio Tipo | b) Apoio Tipo Il c) Apoio Tipo Ill.

Nas condicdes adotadas para 0os modelos considerou-se encastrados nos trés
tipos de apoio a ligacdo da cabeca do fémur com o acetabulo da anca, devido a posi¢éo do
paciente durante a cirurgia impedir a mobilizacdo da perna. No apoio tipo Il (All), considera-
se limitado o movimento do osso da tibia, com o objetivo de verificar se a restricdo de
movimentos por parte da perna durante a operacéo pode ser benéfica para a compressdo dos
membros. No apoio Tipo I (Alll) modificou-se o fixador delimitando a dire¢do da pressao
aplicada devido a condicdo de fronteira aplicada nas extremidades da barra lateral, no intuito

de verificar se a compressdo no foco de corte aumenta por alteracdo da condicao.

3.3.2. Sequéncia de aperto

O parametro de sequéncia de aperto foi definido com o objetivo de analisar se a
ordem e local no qual € aplicado a carga tem impacto no estudo numérico. As sequéncias
escolhidas tém carateristicas distintas como a facilidade de aplicacdo, melhor estabilidade
no modelo e variacdo da tensdo no o0sso. Contudo, € importante salientar que nas varias
sequéncias de montagem as forcas sdo aplicadas nos varios clamps, que séo utilizados para
fixar os espigdes as barras laterais do fixador. Na Figura 3.9 sdo ilustradas as sequéncias

adotadas para o estudo.
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Figura 3.9. Sequéncias de carregamento

As sequéncias ttm o mesmo padrdo de ordem de aplicacdo de forca, sendo cada
uma em diferentes intensidades de carga como sera visto no subcapitulo seguinte. Na
sequéncia 1 (S1), nos clamps E e F é aplicadas uma pressao sob as suas superficies (Figura
3.7) até atingir uma forca equivalente de 100 N, passando ao segundo carregamento do qual
¢ aplicada uma pressdo nos clamps G e H sendo que os clamps anteriores carregados
mantém-se constante. As restantes sequéncias seguem a mesma metodologia alterando o
posicionamento do qual é aplicada a pressao, sendo apenas a sequéncia 4 um caso especial,
onde é carregado apenas um clamp de cada vez utilizando outro tipo de carregamento que

sera explicado no subcapitulo seguinte.

3.3.3. Intensidade de carga

Outro parametro que pode influenciar a cirurgia € a intensidade de carga durante
o carregamento do clamp. O software atual possibilita variar a intensidade do carregamento
dado que o estudo de convergéncia permite ajustar o tempo de convergéncia da simulagéo,
sendo assim possivel analisar se o processo intensidade € benéfico para o sucesso da cirurgia.

Durante o processo de montagem do carregamento 1 (C1) (Figura 3.10), o
primeiro modo de carregamento considera que podem ser aplicadas duas forcas com o
mesmo valor maximo e diferente variacao. E apresentada a variagdo de cada uma das forgas,
i.e forca 1 e forga 2, admitindo que o procedimento de carregamento tem uma duracéo de 40

segundos.
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—Forca 1
100 ——Forga 2
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Figura 3.10. Variagdo da intensidade das forgas utilizadas no carregamento 1.

Este carregamento assume que a intensidade das forcas varia linearmente com o
tempo de montagem, sendo a forca 2 aplicada a partir do momento em que a forca 1 atinge
metade da sua intensidade maxima. Assim, neste carregamento, a taxa de variacdo da forca
2 é duas vezes superior a forca 1.

No segundo modo de carregamento (C2) considera-se que as duas forgas
possuem a mesma taxa de variacdo, sendo a forga 2 aplicada a partir do momento que a forca
1 atinge o seu valor maximo. Na Figura 3.11 é apresentada a variacdo de cada uma das
forcas, admitindo que o procedimento de carregamento tem igual duracdo do carregamento
1(C1).

120

—For¢a 1

100 ——For¢a 2

80

60

Forca [N]

40

20

0 10 20 30 40

Tempo [s]
Figura 3.11. Variagdo da intensidade das forgas utilizadas no carregamento 2.

O terceiro modo de carregamento (C3) considera o carregamento individual de
cada clamp variando a sua intensidade até ao maximo no quarto de tempo de duracdo do
carregamento, sendo constante no tempo restante (Figura 3.12). Ap0s a primeira forca atingir
a sua intensidade maxima, segue-se o carregamento da segunda forca e assim

consecutivamente até ao ultimo clamp.
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Figura 3.12. Variagdo da intensidade das forgas utilizadas no carregamento 3.

3.3.4. Posicionamento do fixador

A posicéo do fixador foi alterada em relagdo aos membros inferiores do fémur e
tibia de forma a analisar se 0 bom posicionamento do mesmo € benéfico para o paciente.
Durante a cirurgia, o cirurgido ndo possui uma metodologia de aplicacao do fixador, sendo
apenas a experiéncia do cirurgido a base de aplicacdo do dispositivo. Com este parametro
verificar-se-a se a posi¢do dos pinos em relacdo ao 0sso tem impacto na cirurgia e, a0 mesmo
tempo, se este afeta a estabilidade do modelo.

Foram realizados dois posicionamentos para o estudo gue consistem em fazer o
furo numa parte mais central do 0sso para evitar o problema de fratura e promover maior
compressdo no foco da artrodese. O posicionamento dos espigdes em relacdo ao 0sso néo
foi considerado sendo a maior preocupacdo evitar a descentralizacdo nos membros. No
segundo posicionamento foi tido em conta a aplicacdo dos espigbes mais proxima da zona
do corte e assim perceber se esta influencia a resultante no local do corte. Também foi
realizado um ajustamento simétrico da relacéo bracgo criado pelo espigédo apés perfurado pelo
0ss0 com o intuito de analisar se a simetria entre as distancias do 0sso com a face do espigédo
tem impacto no estudo e se esse ajustamento é crucial para obter uma distribuicdo mais
homogénea da resultante no corte. No Apéndice A pode ser analisada a montagem CAD com
as dimensdes usadas para os dois posicionamentos. Na Figura A.1 ¢ ilustrada a posicéo
anatomica utilizada para os dois posicionamentos. Na Figura A.2 estdo ilustradas as
distancias dos espigdes em relacdo a linha de corte no plano horizontal da tibia. Na Figura
A.3 é dada a distancia entre a face da base do espigdo com a extremidade do furo na

superficie do fémur.
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3.3.5. Posicionamento ortostatico

O posicionamento ortostatico foi analisado para 0s casos em que 0 paciente
possua problemas de varo ou valgos, é recomendavel fazer-se a correcdo para um
posicionamento normal. Durante a artrodese, o cirurgido ajusta a perna na posicao ortostatica
normal devido a dismetria aquando do corte, como foi descrito no capitulo 2. Com este ponto
sera verificado se o reposicionamento para a posi¢cao proporciona um maior sucesso para a
cirurgia, sendo que os estudos realizados sdo feitos numa perna em valgo considerando que

0 paciente tenha esse problema em ambos os membros (Figura 3.13).

Figura 3.13. Variagdo da posigdo ortostatica. a) Sem correc¢do b) Com corregéo.

3.4. Modelag¢ao da Técnica Cirurgica

Apos definidos os parametros do estudo numérico criou-se uma metodologia que
simula a técnica cirurgica feita para a artrodese com o fixador. N&o existe informacédo exata
relativamente a técnica até entdo usada, sendo apenas conhecido que o cirurgido realiza o
aperto de todos os clamps. De todos os modelos criados para o estudo nesta dissertacao,
considerou-se apenas o carregamento de quatros clamps, devido ao carregamento simultaneo
dos oito clamps implicar modificagOes relativas na definicdo do modelo. No software
ADINA ® o carregamento de todos os clamps altera a ligagao entre 0s componentes, criando
movimento relativo entre as pecas que induz problemas de equilibrio, alterando a
estaticidade do modelo e produzindo problemas de convergéncia no programa. A alteracéo
da condigdo de fronteira que satisfaca a condi¢do de equilibrio do modelo para a situacdo
abordada, implica uma modificagédo do conjunto que o impede de obter um comportamento

semelhante comparativamente a uma situagéo real.
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Nos pontos seguintes sdo descritos 0os modelos em estudo recorrendo aos seus
tipos de apoios, sequéncias e posicdo do fixador externo, no intuito de criar uma metodologia
que permita analisar o comportamento da montagem. A ilustracdo dos modelos encontra-se

no Apéndice B.

3.4.1. Apoio tipo |l e sequéncia 1 (Al-S1)

Neste modelo considerou-se que a cabeca do fémur estd impedida de qualquer
movimento, (Figura B.1). Esta condicdo de fronteira é representativa da ligacdo natural entre
a cabeca do fémur e o acetabulo, mas é mais restritiva do que a ligacdo natural. Este facto
vai conduzir ao aparecimento de tensdes numéricas superiores as reais nesta zona. Contudo,
como este estudo é essencialmente comparativo, 0 valor destas tensdes ndo deve ser
considerado para avaliar a possibilidade de fratura do colo do fémur.

A sequéncia 1 de aperto representada na Figura 3.9 considera que os espigdes
roscados no fémur estdo fixos as barras laterais por intermédio dos clamps, enquanto os
espigdes aplicados na tibia sdo carregados sequencialmente pela ordem apresentada na
Figura B.1. Nesta figura é percetivel que o espigdo mais proximo do foco de fusdo é o
primeiro a ser carregado, seguindo-se o carregamento do segundo espigédo. Esta sequéncia
tem em conta a dificuldade do cirurgido em promover a forca de fusdo através do

carregamento simultaneo nos dois espigdes aplicados na tibia.

3.4.2. Apoio tipo | e sequéncia 2 (Al-S2)

No segundo modelo manteve-se a condicdo de apoio do tipo | e alterou-se a
sequéncia de aperto dos espigdes aplicados na tibia (Figura 3.9), i.e. 0s espigdes roscados no
fémur continuam fixos as barras laterais por intermédio dos clamps e o primeiro espigao da

tibia a ser carregado foi 0 que esta mais afastado do foco de fuséo, (Figura B.2).

3.4.3. Apoio tipo | e sequéncia 3 (Al-S3)

Neste modelo foi utilizada a condicdo de fronteira do tipo | e a sequéncia de
aperto ilustrada na Figura 3.9. Esta sequéncia considera que os espigdes roscados na zona
mais proximal do fémur e na zona mais distal da tibia estdo fixos as barras laterais por

intermédio dos clamps, enquanto que os outros dois espigbes sdo carregados
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sequencialmente pela ordem apresentada na Figura B.5. Nesta figura € percetivel que o
espigdo roscado na tibia € o primeiro a ser carregado, seguindo-se o carregamento do espigédo
roscado no fémur. A utilizacdo deste modelo visa analisar a influéncia da ordem de aperto

no processo de fusdo.

3.4.4. Apoio tipo | e sequéncia 4 (Al-S4)

O objetivo deste modelo (Figura B.6) é simular a dificuldade do cirurgido de
conseguir realizar o carregamento (aperto) individual nos clamps que compdem um espigao.
Esta situacdo é a mais realista, pois geralmente o ajustamento da for¢a de compresséo é feito
em funcdo do valor da flecha que cada espigdo apresenta. Contudo, os modelos
anteriormente apresentados podem ser utilizados para avaliar a importancia do

desenvolvimento de ferramentas que permitam o aperto simultdneo de ambos os clamps.

3.4.5. Apoio tipo Il e sequéncia 1 (All-S1)

Neste modelo a cabeca do fémur continua impedida de qualquer movimento e
os deslocamentos lateral e normal de algumas superficies da parte distal da tibia foram,
também, restringidos, (Figura B.3) i.e. foi permitido apenas o deslocamento na direcdo do
seu eixo longitudinal (eixos dos y). O objetivo desta condigcdo de fronteira é analisar a
influéncia do impedimento dos movimentos da tibia na fusdo dssea, i.e. distribuicdo das
tensdes na superficie de fusdo e valor da forca de compressdao. A sequéncia de aperto

utilizada foi a do tipo 1 (Figura 3.9).

3.4.6. Apoio tipo lll e sequéncia 1 (Alll-S1)

Neste modelo foi utilizada a condic¢do de fronteira do apoio | e foi, também,
impedido o deslocamento das superficies localizadas nas extremidades das barras laterais,
(Figura B.4). Neste modelo apenas se tem um clamp apertado para evitar o deslizamento da
barra. Com os constrangimentos das barras é expectavel um aumento de rigidez do conjunto

e com isso um aumento da for¢a de compresséo.
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4. DISCUSSAO E ANALISE DE RESULTADOS

No presente capitulo sdo analisados os resultados dos modelos definidos para
este estudo, tendo como referéncia a comparagéo dos parametros para cada tipo de modelo.
A comparacdo dos modelos terd como base os deslocamentos, as tensdes e a forca resultante

no corte e serd feita no final de cada subcapitulo uma discussdo dos resultados.

4.1. Influéncia do Tipo de Apoio

A avaliacdo da influéncia do tipo de apoio utilizado na artrodese do joelho vai
ser realizada considerando a analise comparativa entre os deslocamentos, tensdes, forcas de
contacto e forga resultante. Assim, nos subcapitulos seguintes serdo retiradas conclusdes
para os trés tipos de apoio referidos anteriormente. Esta avaliacdo foi efetuada utilizado o

posicionamento 1 (Apéndice A) e o carregamento 1 (Figura 3.10).

4.1.1. Anadlise de deslocamentos

E importante referir que durante a artrodese e apds a fusio dos membros, €
impossivel inverter o seu posicionamento relativo e, como tal, é necessario analisar a
alteracdo da posicdo relativa do fémur e da tibia ap6s a montagem do fixador externo. Nas
Figura 4.1 e Figura 4.2 estdo representadas as variacdes do deslocamento global no fémur e
na tibia, para os diversos tipos de apoios estudados.

Respetivamente a distribuicdo dos deslocamentos globais no fémur é semelhante
para os varios modelos (Figura 4.1). Porém, o modelo AlI-S1 apresenta deslocamentos
superiores aos dos outros dois modelos. Assim, neste estudo comparativo salienta-se que as
condicGes de fronteira do apoio Il ttm um maior impacto no valor do deslocamento, devido

a alteracdo da rigidez e limitagdo do movimento da tibia (Figura 4.2).
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a) Al-S1 b) All-S1 c) Alll-s1
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Figura 4.2. Distribuicdo do deslocamento global da tibia.

Em todos os tipos de apoios analisados, os deslocamentos maximos surgem nas
zonas de corte do fémur e da tibia. Este comportamento ja era expectavel, pois as superficies
de fusdo sdo as zonas que estdo mais proximas das regides de carregamento. Contudo,
contrariamente ao verificado no fémur, na tibia o apoio | conduz a deslocamentos globais
mais altos e os apoios Il e 1l conduzem a deslocamentos globais semelhantes.

Neste tipo de operacdes os deslocamentos segundo 0s eixos X e z Sa0 0S mais
criticos, por estarem relacionados com o deslizamento relativo das superficies de fusdo. De
notar que estes deslocamentos podem representar uma alteracdo da posicéo relativa dos eixos
anatomicos do fémur e da tibia, conduzindo a uma alteracéo da orientagdo do eixo mecanico
e, consequentemente, a uma alteracdo das solicitacdes na zona de fusdo. Contudo, neste tipo
de montagens o deslocamento segundo z é mais significativo do que segundo o0 eixo X, pois

o fixador tem maior rigidez no plano x-y. Na Figura 4.3 é apresentada a variacdo do
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deslocamento médio das superficies de corte do fémur e da tibia, segundo o eixo z, com 0
tempo de montagem do fixador. Atendendo a que o deslocamento da superficie de corte da
tibia € no sentido negativo do eixo z, os resultados apresentados na Figura 4.3 b) foram

obtidos considerando o valor absoluto do deslocamento médio da superficie de fusao.
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Figura 4.3. Variacdo do deslocamento médio segundo z, nas superficies de corte, com o tempo de
montagem: a) fémur; b) tibia.

Na Figura 4.3 a), é percetivel que o primeiro apoio conduz ao menor
deslocamento na superficie de corte do fémur. Contudo, contrariamente ao observado no
fémur, a Figura 4.3 b) mostra que o apoio | conduz ao maior deslocamento médio da
superficie de corte da tibia.

Os resultados apresentados na figura anterior mostram que a avaliacdo da
influéncia do tipo de apoio na maior ou menor tendéncia para o deslizamento relativo das
superficies de fusdo, s6 podera ser feita comparando os deslocamentos das superficies de
corte do fémur e da tibia. Assim, o deslizamento relativo entre as duas superficies de fusdo
é apresentado na Figura 4.4. O valor do deslizamento foi obtido calculando a diferenca entre
os deslocamentos médios das duas superficies de fusdo.

Na Figura 4.4 é possivel concluir que o maior deslizamento relativo surge no
apoio tipo | e 0 menor surge no apoio tipo 111, i.e. a rigidez do apoio | parece condicionar o
deslizamento relativo entre as superficies de fusdo. Contudo, estes resultados ndo sdo
conclusivos, pois a utilizacdo de apoios mais rigidos poderad conduzir ao aparecimento de

tensdes mais elevadas e consequentemente colocar em causa a integridade do 0sso.
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Figura 4.4. Deslocamento relativo das faces do fémur e tibia segundo o eixo z.

4.1.2. Andlise de tensoes

Tal como referido anteriormente, um dos problemas da artrodese do joelho
executada com fixadores externos é a possibilidade de ocorrer fratura do 0sso, especialmente
no fémur e, como tal, € importante estudar a flexdo resultante da compressédo do fixador.
Para comparar os resultados de forma mais objetiva analisaram-se as tensdes de von Mises
que ocorrem em cada membro, tendo em consideracao o tipo de apoio utilizado e a sequéncia
de montagem 1.

Nas Figura 4.5 e Figura 4.6 sdo apresentadas as distribuicdes de tensées no fémur
e na tibia, para os apoios I, Il e 11l considerando a escala de cores correspondente a tensdo
maxima de 10 MPa. Os resultados mostram que a tensdo méxima ocorre sempre na cabeca
do féemur, Figura 4.5. Este resultado parece querer indicar que, para uma mesma sequéncia
de montagem, a alteracdo das condic¢des de apoio ndo influencia a posicao da zona critica.
Contudo, for feita uma analise comparativa tendo em conta o valor maximo da tensao, pode-
se verificar que o apoio tipo Il conduz a situacdo mais desfavoravel.

a)Al-s1 b) All-S1 c) Alll-s1

SMOOTHED ¥ «

Figura 4.5. Distribuicdo das tensdes no fémur para diferentes tipos de apoios.
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Figura 4.6. Distribuicdo das tensOes na tibia para diferentes tipos de apoios.

Este maior valor de tensdo podera ser justificado pelo constrangimento adicional
da parte distal da tibia, que limita os movimentos do conjunto, induzindo um aumento de
rigidez e, consequentemente, de tensdo. Alem disso, os apoios Il e 111 parecem conduzir a
uma variacdo do padrdo de distribuicdo das tensdes, i.e. 0s maiores niveis de tensdo surgem
nas superficies da vista anterior do fémur, com inicio na linha intertrocanteriana e extensao
para a4 do meio da diéfise. Esta distribuicdo de tensdes é muito diferente da observada no
apoio |, onde os maiores niveis de tensdo estdo localizados na parte da linha
intertrocanteriana, imediatamente abaixo do colo do fémur, e parecem seguir no alinhamento
dos furos dos espigdes até ao meio da diafise. Assim, tendo em conta que um dos objetivos
deste estudo é o de conseguir minimizar o valor da tensdo no 0sso, 0 apoio tipo | parece
representar a melhor solucdo pois é o que conduz a maiores solicitacdes de flexdo no plano
frontal. N&o obstante, se analisarmos as tensfes nas zonas do 0sso que estdo em contacto
com os espigdes, a solucdo do tipo | parece ser aquela que conduz ao aparecimento de niveis
de tensdo mais elevados e o apoio Il parece ser a melhor solucdo. Relativamente a tibia, 0s
resultados mostram que o tipo de apoio parece nédo influenciar significativamente o valor
maximo da tensdo de von Mises, mas o0 apoio Il aumenta a area sujeita a um determinado
estado de tensdo. A zona critica surge sempre na zona do furo do espigdo localizado na parte
mais distal da tibia.

Na Figura 4.7 esta ilustrado o grafico onde é apresentado o valor médio da tenséo
de von Mises na superficie de corte do femur em funcéo da pressédo aplicada nos clamps do
fixador. Tendo em conta que a funcdo do fixador é garantir uma tensdo de contacto que

permita criar condigdes propicias a fusdo 6ssea, é valido pensar que quanto maior for o valor
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médio da tensdo na superficie de corte melhor sera o tipo de apoio. Assim, comparando 0s
resultados apresentados na Figura 4.7, o modelo AI-S1 é o que apresenta melhor
comportamento, porém a diferenca de tensGes entre 0os modelos ndo € conclusiva. Assim, se
for tido em conta que o sucesso da cirurgia estd ndo sé relacionado com a forca de
compressdo entre as superficies, mas também com area de contacto, entdo apesar do valor
da tensdo poder ser superior num determinado modelo, este pode nédo ser a melhor solugéo.
De facto, perante os mesmos valores da forca de compressédo, 0 modelo com tensdes mais
elevadas é aquele que tem associado uma menor area de contacto, 0 que pode representar
maior deslizamento entre as superficies e maior tendéncia para a fratura (maior concentracao
de tensdes).

0,2

Tensdo Média [MPa)

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Tempo (s]

—e—Al-S1 —e—All-S1 Alll-S1
Figura 4.7. Tensdo média na superficie de corte do fémur.

Perante 0 exposto, € importante ter em conta a distribuicdo das tensdes de von
Mises nas superficies de contacto. Uma melhor fusdo do osso implica uma deformacéo
homogeénea na superficie de corte. Como o0 modelo € linear e ndo existe deformacéo pléstica,
as deformacfes serdo proporcionais as tensfes e as constantes de proporcionalidade
dependem diretamente das propriedades mecéanicas do 0sso. Assim, perante valores de
deformacéo semelhantes nos 0ssos trabecular e cortical, as tensdes serdo sempre superiores
no osso cortical. Contudo, em cada um dos 0ssos em particular, a homogeneidade das
deformacdes esta sempre associada a homogeneidade das tensdes. Atendendo a que o
membro inferior com menor area Util de contacto € a tibia, a distribuicdo de tensbes sera
unicamente apresentada na superficie de contacto da tibia. Na Figura 4.8 é ilustrada a
distribuicdo de tensdo da superficie da tibia, sendo que esta resulta da pressdo de contacto
com a superficie de corte do fémur.
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Figura 4.8. Distribuicdo de tensdes na superficie de corte da tibia.

Na figura anterior é possivel observar-se que a distribuicdo de tensdes ndo
apresenta homogeneidade na area de contacto, sendo o posicionamento dos espigdes ou a
sequéncia de aperto uma das causas para este facto. Nesta figura é ainda possivel observar
que nos trés tipos de apoio, as tensdes mais elevadas ocorrem sempre no 0sso cortical da
zona do condilo lateral da tibia e a maior homogeneidade das tens6es surge no apoio I1l. O
apoio | provoca maiores tensdes no 0sso trabecular, as quais podem estimular a reabsor¢éo
Ossea.

Na Figura 4.9 encontra-se representada a variacdo do valor médio da tensdo de
von Mises nas superficies dos 0ssos cortical e trabecular, respetivamente, com a pressdo
aplicada em cada um dos clamps dos espigdes. A Figura 4.9 a) mostra que no 0sso cortical,
0 apoio Il conduz a um valor médio da tensdo de von Mises duas vezes superior ao valor
médio verificado para os apoios | e I1I.
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Figura 4.9. Tensdo média na superficie de corte da tibia: a) cortical b) trabecular.
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Os resultados apresentados na Figura 4.9 b) mostram que o apoio Il continua a
ser responsavel pelos maiores valores médios da tensdao de von Mises na superficie de corte
do osso trabecular da tibia, contudo a diferenca de valores ndo é conclusiva. Além disso,
apesar dos valores médios da tensdo de von Mises nas situa¢fes dos apoios | e 11l serem
semelhantes, os resultados apresentados na Figura 4.8 mostram que a concentracdo de

tensdes no 0sso trabecular é maior no apoio | do que no apoio IlI.

4.1.3. Anadlise da forga resultante

A forca resultante obtida pelo fixador na ligacdo entre a face dos dois membros
é um fator de sucesso para a artrodese do joelho. Como ja foi referido na literatura, a forca
necesséria para obter a fusdo 6ssea é de 200 N (Cunningham et al. 1989). E de referir que 0s
cortes feitos entre os membros devem garantir uma maior area de contacto, de forma a
garantir melhor ligacéo e proporcionar uma tensdo mais uniforme.

Na Figura 4.10 ¢ apresentada a tracdo normal nos nds, a qual ilustra a pressdo
média de contacto ente as faces de corte, sendo a média destes valores utlizados para calcular
a forca resultante.

a) Al-s1 L. b)Alls1

Figura 4.10. Distribuicdo da pressdo média na superficie de corte da tibia.

O modelo AIllI-S1 é o que apresenta maior homogeneidade na superficie de
corte, podendo ser explicado pela restricdo de movimento do fixador devido as condicGes de
fronteira impostas na base das barras. O modelo All-S1 apresenta maior concentracdo de
pressdo na proximidade lateral dos condilos, sendo que a restricdo da cabeca do fémur em

conjunto com o constrangimento da parte distal da tibia, provoca um somatorio de momentos
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na superficie de corte devido a limitagdes dos movimentos nos (eixos z e x) da zona distal
da tibia, justificando o surgimento de maiores valores no 0sso cortical (Figura 4.10 b).

Na Figura 4.11 é apresentada a forca resultante na face da tibia em funcéo do
tempo de montagem, este valor é obtido multiplicando o valor médio da presséo nos nos pela
area util da superficie de corte da tibia.

600

Ageyy = 0,003200362m 2

w 5w
8 8 8
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@
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—e—Al-S1 —e—All-S1 Alll-S1
Figura 4.11. Forca resultante na face da tibia.

Os modelos AI-S1 e AIlII-S1 conduziram a valores muito semelhantes,
contrariamente ao valor obtido para o apoio All-S1. Os valores obtidos nos modelos
ultrapassam, nos trés casos, 0s 200 N, sendo justificado pelo tipo de condicdo de fronteira
utilizados e pelo tipo de sequéncia no qual é apenas carregado no 0sso da tibia. O modelo
All-S1 apresenta um valor de resultante superior aos 400 N utilizados na montagem do
fixador, sendo o motivo deste resultado o tipo de condicdo de fronteira na parte distal da
tibia que condiciona os movimentos do 0sso, limitando a posicdo da superficie de corte. A

configuracao final do modelo é outro fator que justifica a diferenca de valores.

4.1.4. Discussao

A anélise comparativa dos deslocamentos relativos, (Figura 4.4), permitiu
concluir que o maior deslizamento relativo surge no apoio tipo | e 0 menor no apoio tipo I11.
A distribuicdo de tensdes no fémur mostrou que a zona critica estd sempre localizada na
regido onde é aplicada a condicdo de fronteira e que, para uma mesma sequéncia de
montagem, a alteracdo do tipo de apoio néo altera a posi¢do da zona critica. Na obstante a
analise comparativa, tendo em conta o valor maximo da tensao, mostrou-se que 0 apoio tipo
Il (Figura 4.5 b) conduz a situagdo mais desfavoravel. Relativamente as tensdes que surgem
nas zonas do fémur que estdo em contacto com os espigdes, a solucao do tipo | parece ser

aquela que conduz ao aparecimento de niveis de tensdo mais elevados e o apoio Il parece
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ser a melhor solucdo. Além disso, o apoio | foi aquele que conduziu ao maior valor médio
da tenséo de von Mises na superficie de corte do femur (Figura 4.7) e maior concentracdo de
tensdes no 0sso trabecular da tibia (Figura 4.9 b), isto é, o apoio | parece conduzir a menor
homogeneidade de tensdes nas superficies de fuséo.

Por outro lado, o apoio Il conduziu ao aparecimento de um valor médio da tenséo
de von Mises no 0sso cortical da tibia duas vezes superior ao valor médio verificado para 0s
apoios | e 111. Este facto pode estar relacionado com o valor do deslocamento relativo entre
as duas superficies de corte. Assim, analisando a Figura 4.4 verifica-se que o apoio Il é
responsavel pelo menor deslocamento relativo entre as duas superficies de fuséo e tendo em
conta que este apoio considera uma condicdo de fronteira adicional na tibia, pode-se concluir
que o apoio Il aumenta arigidez da tibia e as tensdes nas superficies de corte do 0sso cortical.
Além disso, se for tido em conta que o apoio Il conduz a um deslocamento relativo que é
inferior ao verificado no apoio Il e que o valor da tensdo média de von Mises na superficie
de corte do osso cortical é semelhante ao valor observado no apoio I, conclui-se que o0 apoio
I11 é o mais favoravel.

A distribuicdo das tensfes de von Mises na tibia mostrou que a tensdo maxima
surge sempre na zona do espigdo colocado na parte mais distal da tibia. De facto, este espigdo
estd mais afastado do eixo anatdmico da tibia e, consequentemente, o menor volume de 0sso
a sua volta, vai conduzir ao aparecimento de maiores niveis de deformacdo e tensdo.
Verificou-se, ainda, que o tipo de apoio parece nédo influenciar significativamente o valor
maximo da tensdo de von Mises, mas o0 apoio Il induziu um aumento de rigidez da tibia e foi
responsavel pelo aumento da area ocupada por um determinado estado de tens&o.

Perante o exposto, o apoio tipo Il parece ser a situacdo que conduz a resultados
mais favoraveis ao sucesso da artrodese do joelho. Contudo, tendo em conta que 0 apoio tipo
| é a situacdo que melhor aproxima o procedimento cirurgico, a avaliagdo da influéncia da

sequéncia de montagem seré feita utilizando este apoio.

4.2. Influéncia da Sequéncia de Montagem

Tal como realizado para a analise do tipo de apoio, a avalia¢do da influéncia do

tipo de sequéncia serd feita considerando a analise comparativa entre os deslocamentos,

38 2016



DISCUSSAO E ANALISE DE RESULTADOS

tensbes, forcas de contacto e forga resultante. Neste ponto serd usado o modo de

carregamento 1 excetuando a sequéncia 4 que sera realizada com o carregamento 4.

4.2.1. Andlise de deslocamentos

Na Figura 4.12 é apresentada a variacdo do deslocamento global no fémur e na
Figura4.13 a variacdo para a tibia para as diferentes sequéncias de montagem. Relativamente
as sequéncias 1 (S1) e sequéncia 2 (S2), ndo se observam diferencas significativas, quer no
fémur quer na tibia. Salienta-se que entre estas sequéncias apenas foi alterada a ordem de
aplicacdo das forcas nos dois espigdes roscados na tibia. A sequéncia 4 (S4) conduz ao menor
deslocamento global e a alteracdo da distribuicdo dos deslocamentos na zona de fusdo do
fémur, isto €, os valores de deslocamento estdo mais direcionados para a superficie de fusao.
Contudo, é na tibia que se observam as maiores diferencas. De facto, a (S4) parece ser a
sequéncia de montagem que conduz ao menor deslocamento global, quer seja na superficie

de corte quer seja em toda a tibia.

a) AI-S1 b) Al-S2 c) AI-S3 d) AI-S4
DISPLACEMENT DISPLACEMENT DISPLACEMENT DISPLACEMENT
TUDE MAGNITUDE MAGNITUDE MAGNITUDE
TIME 40. TIME 40.00 TIME 40.00

Figura 4.12. Distribuicdo do deslocamento global do fémur.
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Figura 4.13. Distribuicdo do deslocamento global da tibia.

Na Figura 4.14 é apresentada a variacdo do deslocamento médio da superficie

de corte do fémur e da tibia, segundo o eixo z, com o tempo de montagem. Relativamente

ao féemur observa-se uma grande diferenca entre alguns valores maximos. De facto, o

deslocamento médio associado as sequéncias 3 (S3) e 4 (S4) é aproximadamente 8 vezes

inferior ao das sequéncias 1 (S1) e 2 (S2). Ndo obstante, tendo em conta que entre as

sequéncias 3 (S3) e 4 (S4) a diferenca do deslocamento néo é significativa, pode-se concluir

que a ordem de aplicacdo da carga néo altera o resultado final do deslocamento z. Nota-se,

contudo, que o movimento da superficie de corte na (S4) € menos linear do que na (S3). Esta

diferenca de comportamento esta diretamente relacionada com o facto de na (S3) se fixar um

espigdo considerando o aperto simultaneo dos dois clamps que o constituem, enquanto que

na (S4) a fixacdo do espigdo é realizada através do aperto sequencial destes clamps.
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Figura 4.14. Varia¢do do deslocamento médio segundo z, nas superficies de corte, com o tempo de
montagem: a) fémur; b) tibia.

E interessante notar que na tibia, tal como no fémur, é a quarta sequéncia que

conduz ao menor deslocamento global e as sequéncias 1 (S1) e 2 (S2) continuam a exibir
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um comportamento semelhante. A sequéncia 4 (S4) é a que apresenta maior variacdo de
comportamento durante a montagem. A diferenca de comportamento acentua-se a partir do
momento em gue se inicia a montagem do espigdo roscado ao fémur. Este facto é explicado
pela condicdo de equilibrio/desequilibro das forcas aplicadas na montagem. A aplicacéo da
carga no espigdo roscado no fémur conduz ao desequilibro de forgas, sendo o deslizamento
relativo a resposta do sistema para assegurar a estaticidade. Resumindo, a sequéncia de
aplicacdo de carga condiciona o posicionamento final e o0 comportamento da montagem,
resultando uma configuracéo diferente da inicial. A aplicagdo de carga simultanea nos dois
clamps dum espigdo garante um ajustamento mais equilibrado do sistema, o que € um bom
principio para evitar problemas de montagem.

Na Figura 4.15 ¢ apresentado o deslizamento relativo entre as faces de corte do
fémur e da tibia. A sequéncia 3 (S3) conduz ao menor deslizamento entre as superficies de
fusdo, o equilibro na aplicagdo das cargas parece ser preponderante para estaticidade da
artrodese. A situacdo que conduz ao menor deslizamento relativo assegura maior area de

contacto e podera contribuir para o sucesso da cirurgia.

Deslocamentoz[m]

Tempols]

—o—Al-S1 —e—AI-S2 Al-S3 —e—AI-S4

Figura 4.15. Deslocamento relativo das faces do fémur e tibia segundo o eixo z.

4.2.2. Andlise de tensoes

Nesta seccdo analisam-se as tensdes de von Mises em cada um dos membros,
tendo em consideracdo as diferentes sequéncias de montagem e o apoio |. Nas Figura 4.16 e
Figura 4.17 sdo apresentadas as distribuicdes de tensdes no fémur e na tibia para as
sequéncias 1, 2, 3 e 4, considerando a escala de cores correspondente a tensdo maxima de
10 MPa. Os resultados mostram que a tensdo méaxima do fémur nas sequéncias 1 (S1) e 2

(S2) ocorre na cabeca, enquanto que nas sequéncias 3 (S3) e 4 (S4) ocorre na zona dos furos.
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Este resultado parece indicar que para 0 mesmo tipo de apoio, a alteracdo da sequéncia de
montagem influencia a posicdo da zona critica no fémur. Além disso, se for feita uma anélise
comparativa tendo em conta o valor maximo da tenséo de von Mises, pode-se verificar que
as sequéncias 3 (S3) e 4 (S4) conduzem a niveis proximos da tensdo de cedéncia/fratura do
0sso cortical, enquanto que as sequéncias 1 (S1) e 2 (S2) conduzem a niveis

significativamente inferiores.

a) Al-S1 b) Al-S2 c) Al-S3 d) Al-S4 S

& SMOOTHED a SMOOTHED SMOOTHED
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a) Al-S1 E b) Al-S2

¢) AI-S3 d) Al-s4

Figura 4.17. Distribuicdo das tensdes na tibia para diferentes sequéncias.

Este maior valor de tensdo nas sequéncias 3 (S3) e 4 (S4) podera ser justificado
pelo comprimento Gtil do espigdo (Figura A.3 a), induzindo um momento superior quando
comparado as sequéncias 1 (S1) e 2 (S2), consequéncia do aperto ser realizado na tibia e no
fémur, contrariamente a sequéncia que apenas realiza o aperto no 0sso da tibia. Na sequéncia
4 (S4) obtiveram-se tenses muito proximas da fratura na zona do furo situado na parte distal

do fémur, sendo a sequéncia de carregamento um dos motivos para o acréscimo. Uma vez
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que o carregamento individual obriga a estrutura a mover-se no sentido de obter estabilidade,
deste movimento resulta um momento devido a condicéo de fronteira imposta na cabeca do
fémur, justificando o valor de tensdo obtido na sequéncia 4 (S4). As tensdes no 0sso da tibia
atingiram valores semelhantes, sendo os maximos verificados nas sequéncias 1 (S1) e 2 (S2),
justificado pela pressao aplicado na parte da tibia. Apesar do tipo de apoio e magnitude de
carregamento serem iguais nas quatro sequéncias, € de notar que a posi¢édo do clamp no qual
¢ aplicada a pressdo altera o comportamento da distribuicdo da pressdo nos membros
inferiores.

Na Figura 4.18 esté ilustrado o grafico onde é apresentado o valor médio da
tensdo de von Mises na superficie de corte do fémur em funcdo do tempo de montagem do
fixador. Nesta figura constata-se que as sequéncias 1 (S1) e 2 (S2) apresentam 0 mesmo
comportamento, sendo valido concluir que a ordem de aplicagdo do espigao néo afeta o valor
da tensdo na face do fémur e a distribuicdo de tensdo do osso (Figura 4.16). A sequéncia 3 é
0 que apresenta melhor comportamento, sendo o seu valor médio de tensdo de von Mises 0
que apresenta mais linearidade quando comparado com as restantes sequéncias. Analisando
o tipo de sequéncia usada, é de notar que o aperto simultaneo dos clamps proporciona maior
estabilidade da artrodese. O valor da tensdo média nas sequéncias 1 (S1) e 2 (S2) € cerca de
trés vezes superior ao valor verificado nas sequéncias 3 (S3) e 4 (S4), sendo a justificacéo
para este comportamento a aplicacdo do carregamento com sentidos opostos, que permite
focar o corte entre o fémur e a tibia, contrariamente ao carregamento das sequéncias 1 (S1)

e 2 (S2) que € no mesmo sentido.

Tensdo Média [MPa]

45

Tempo [s]

—o—Al-S1 —e—Al-S2 Al-S3 —e—AI-S4
Figura 4.18. Tensdo média na superficie de corte do fémur.
Uma vez que o0 sucesso da artrodese esta relacionado com a distribuicdo das

tensbes de von Mises nas superficies de contacto € necessario ter em conta essa distribuicao.

Como ja foi analisado no modelo comparativo anterior, uma melhor fusdo do osso implica
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uma deformacdo homogénea na superficie de corte. Portanto, como j& referido, a
homogeneidade das deformacdes estd associada a homogeneidade das tensfes. Na Figura
4.19 é apresentado a distribuicdo da tensdo de von Mises da superficie da tibia, sendo que

esta resulta da pressdo de contacto com a superficie de corte do fémur.

a) Al-S1

¢) AI-S3

Figura 4.19. Distribuicdo de tensGes na superficie da tibia.

Na figura anterior é possivel observar que a distribuicdo de tensfes na area de
contacto apresenta mais homogeneidade nas sequéncias 3 (S3) e 4 (S4). Esta maior
homogeneidade é explicada pela sequéncia de carregamento, a qual é focalizada na zona do
corte, sendo esta a explicacdo para o menor valor de tenséo obtido na zona da face de corte
datibia. Nesta figura é ainda possivel observar que, em ambas as sequéncias, 0s valores mais
elevados de tensdo ocorrem no 0sso cortical na zona dos condilos. Nesta figura é ainda
observada que nas sequéncias 1 (S1) e 2 (S2), os maiores valores de tensdo do o0sso cortical
surgem na parte anterior do corte dos condilos. Este resultado pode ser justificado pela
condicdo de fronteira na cabeca do fémur e pelo facto do carregamento ser feito unicamente
no 0sso da tibia. As duas condicbes originam flexdo da tibia, surgindo concentracdo de
tensdo na zona de contacto com o fémur. Assim, devido aos angulos da montagem e direcéo
da resultante na zona de corte, a configuracédo final pode conduzir a tensdes adicionais. Na
Figura 4.20 é representada a variacdo do valor médio da tensdo de von Mises nas superficies
do osso cortical e trabecular, com o tempo de montagem. Confirma-se que a tensdao de von
Mises no osso cortical para as sequéncias 1 (S1) e 2 (S2) é aproximadamente trés vezes
superior a observada nas sequéncias 3 (S3) e 4 (S4).
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Figura 4.20. Tensdo média na superficie de corte da tibia: a) cortical b) trabecular.

Na Figura 4.20 é percetivel que o comportamento da sequéncia 3 (S3) é o que

apresenta mais linearidade, sendo um indicio que a pressdo aplicada no corte em sentidos

opostos oferece mais estabilidade no modelo e maior homogeneidade, quando comparados

com as outras sequéncias.

4.2.3.

Analise da forga resultante

Na Figura 4.21 é representada a pressdo média de contacto entre as faces de

corte. O valor mais elevado surge na sequéncia 3 (S3), sendo também a que apresenta maior

homogeneidade de distribuicéo.

a) Al-S1

c) Al-S3

b) AI-S2

NODAL 4
NORMAL

TRACTION
TIME 40.00

Figura 4.21. Pressao média na superficie de corte da tibia para as varias sequéncias de montagem.

Na figura anterior é possivel observar que as sequéncias 1(S1) e 2 (§2) conduzem

aos mesmos resultados e a sequéncia 4 (S4), apesar de apresentar uma distribui¢do

semelhante a sequéncia (S3), conduz a um contacto mais irregular, o qual pode ser justificado
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pelo movimento relativo da estrutura no sentido de contrariar a forga exercida pelos clamps
quando carregados individualmente.
Na Figura 4.22 ¢ representada a forca resultante na face da tibia em funcéo do

tempo de montagem.

Ageir = 0,003200362 m ?

5 10 15 20 25 30 35 40 45

Tempo [s]

—o—Al-S1 —e—Al-S2 Al-S3 —e—Al-S4
Figura 4.22. Forga resultante na face da tibia.

Os resultados da figura anterior mostram que a sequéncias 3 (S3) e 4 (S4)
conduzem a menor resultante de presséo de contacto na face da tibia. A diferenca de valores,
guando comparada com as sequéncias 1 (S1) e 2 (S2), é justificada pela condicdo de fronteira
na cabeca do fémur, sendo que neste caso, as duas forcas aplicadas sdo contrariadas pelo
encastramento, resultando no valor que é observado na Figura 4.22. Contrariamente, quando
duas forgas sdo aplicadas em sentidos opostos, resulta um menor deslizamento (Figura 4.15)

e uma distribuicdo de tensdes de von Mises mais homogénea (Figura 4.19) nas faces de corte.

4.2.4. Discussao

A andlise dos deslocamentos relativos segundo z, (Figura 4.15), permitiu
concluir que as sequéncias 3 (S3) e 4 (S4) conduzem ao menor deslizamento entre as faces
de corte. O aperto simultaneo dos clamps permite maior estabilidade do modelo, sendo que
ao efetuar o carregamento na tibia, seguido do fémur, permite uma maior fixacdo da
montagem.

A distribuicao de tensdes no femur mostrou que a zona critica, no caso do aperto
feito unicamente pela tibia (S1) e (S2), esté relacionada com a condicdo de fronteira. Nas
sequéncias 3 (S3) e 4 (S4) a tensdo na zona dos furos atinge valores proximos da fratura,
sendo a prépria configuracdo da montagem a causa para este comportamento. De facto, tendo
em conta que os espigbes ndo estdo posicionados simetricamente em relacdo ao eixo

mecanico, isto é ndo apresentam simetria, a diferenca de distancias resulta num acréscimo
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de tensdo, quando o espigdo € solicitado através do clamp. Analisadas as tensdes na tibia
para a sequéncia 4 (S4) (Figura 4.20) € percetivel que o carregamento dos clamps mais
afastados gera um maior acréscimo da tenséo.

Os valores de tensdo nas faces do fémur e da tibia para as sequéncias 1 (S1) e 2
(S2) ndo apresentam diferencas significativas, permitindo concluir que a ordem de
carregamento dos clamps roscados a tibia ndo afeta a tensdo na superficie de contacto. O
aperto individual dos clamps (S4) conduziu a uma maior homogeneidade de tensbes de von
Mises na face de corte (Figura 4.19), mas em contrapartida a pressao resultante do contacto
entre as duas faces (Figura 4.21) é mais irregular e causa maior movimento na estrutura.

Perante os resultados expostos, a sequéncia 3 (S3) parece ser a situacdo que
conduz a resultados mais favoraveis para o sucesso da artrodese do joelho. Sendo que, apesar
de atualmente ndo existirem dispositivos que efetuem o carregamento simultaneo, esta

sequéncia de carregamento sera usada no proximo subcapitulo.

4.3. Influéncia da Intensidade de Carga

A influéncia do tipo de intensidade de carga sera realizada do mesmo modo que
os subcapitulos anteriores. Nesta avaliacdo sera utilizado o apoio tipo | e sequéncia de
montagem 3. A configuragéo do fixador foi realizada com o posicionamento 1, sendo apenas

comparado o carregamento 1 (Figura 3.10) com o carregamento 2 (Figura 3.11).

4.3.1. Andlise de deslocamentos

A distribuicdo de deslocamentos globais no fémur para os dois modos de
carregamentos ndo altera de forma significativa o posicionamento da estrutura, apesar de no
carregamento 2 (C2) o deslocamento global méaximo ser duas vezes inferior ao verificado no
carregamento 1 (Cl) (Figura 4.23). Relativamente a tibia, apenas a distribuicdo de
deslocamentos globais sofreu alteracdo, sendo o valor maximo semelhante para os dois

carregamentos (Figura 4.24).
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Figura 4.23. Distribuicdo do deslocamento global do fémur.
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Figura 4.24. Distribuicdo do deslocamento global da tibia.

As zonas de corte do fémur e da tibia ndo sofreram alteragdes nos seus valores
maximos (Figura 4.25), sendo apenas a variagdo com o tempo de montagem alterada, devido

a intensidade de carga para a 1° forca apresentar diferentes variagdes.
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Figura 4.25. Varia¢do do deslocamento médio segundo z, nas superficies de corte, com o tempo de
montagem: a) fémur; b) tibia.

Os resultados obtidos para o deslocamento relativo entre as faces do fémur e da
tibia, apresentam resultados proximos, sendo apenas a variacdo do deslizamento diferente

para os dois carregamentos (Figura 4.26). Com os resultados apresentados ndo é possivel
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retirar conclusdes, uma vez que para os dois carregamentos ndo houve alteracdes a nivel de

deslocamento.
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Figura 4.26. Deslocamento relativo das faces do fémur e tibia segundo o eixo z.

4.3.2. Andlise de tensoes

Os resultados obtidos mostram que as tensées maximas de von Mises para 0S
dois carregamentos sdo na mesma zona, sendo apenas a sua magnitude diferente. Apesar da
forca aplicada nos clamps ser igual, o valor da tensdo méxima no furo variou, tanto no fémur
(Figura 4.27 ) como na tibia (Figura 4.28). Contudo, comparando as tensdes na face de corte
do fémur (Figura 4.29), pode-se verificar que estes resultados ndo sdo conclusivos, sendo

apenas a linearidade da variagdo mais acentuada no (C1).
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Figura 4.27. Distribuicdo das tensGes no fémur para diferentes carregamentos.
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Figura 4.28. Distribuicdo das tensGes na tibia para diferentes carregamentos.
Estes resultados ndo sdo significativos comparando as tensées na face do fémur

(Figura 4.29), sendo apenas a linearidade da variacdo mais acentuada no (C1).
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Figura 4.29. Tensdo média na superficie de corte do fémur.

A distribuigdo das tensdes na face de corte para o carregamento 2 apresentou
maior homogeneidade e um valor méximo de tenséo superior (Figura 4.30), sendo a variacdo
da forca 1 o motivo dessa melhor distribuicdo, principalmente, na zona do 0sso cortical. Esta
distribuicéo parece estar relacionada com a melhor adaptabilidade deste carregamento, pois
fixa rapidamente as duas faces de corte induzindo também menores deslizamentos, como foi

visto no subcapitulo dos deslocamentos.
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Figura 4.30. Distribuicdo das tensGes na superficie de corte da tibia.
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No osso da tibia (Figura 4.31) ndo existiram alteragdes significativas da tenséo

média de von Mises e a variacao temporal da forca parece nao induzir alteraces na artrodese
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Figura 4.31. Tensdo média na superficie de corte da tibia: a) cortical b) trabecular.

4.3.3. Andlise da forga resultante

Na (Figura 4.32) é apresentada a distribuicdo da pressdo média na face da tibia
para os dois modos de carregamento. A figura mostra que a pressao € superior no
carregamento 2, contudo a sua distribuicdo é mais irregular. Este comportamento pode ser

justificado pelo menor deslizamento relativo das superficies de corte.
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Figura 4.32. Pressdao média na superficie de corte da tibia para os dois carregamentos.

A pressdo resultante nos dois carregamentos (Figura 4.33) ndo apresentou
diferencas significativas.
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Figura 4.33. Forga resultante na face da tibia.

4.3.4. Discussao

A analise comparativa dos carregamentos nao é conclusiva em relacdo ao efeito
do carregamento para a artrodese do joelho. Contudo, apesar da semelhanca nos resultados,
no carregamento 1 (C1) a distribuicéo de tens6es de von Mises na superficie de corte (Figura
4.30 b) apresentou melhor homogeneidade. O aumento do declive da for¢a 1 conduz a uma
alteracéo velocidade de deformacédo do o0sso e induz tensbes de von Mises superiores nas
zonas dos furos no fémur (Figura 4.27) e na tibia (Figura 4.28).

Em relacdo a pressdo média na superficie de corte, o (C2) obteve melhores
resultados devido a maior concentracdo da pressao na zona do 0sso trabecular da tibia.
Apesar de ambos 0s carregamentos ndo apresentarem divergéncias de resultados, 0 modo de

(C2) é o que proporciona melhores condicdes para o0 sucesso da artrodese do joelho.

4.4. Influéncia da posi¢ao do fixador

A avaliacdo da influéncia da posicéo do fixador utilizado na artrodese do joelho
foi realizada considerando a analise comparativa realizada nos subcapitulos anteriores. Para
analisar os resultados serdo utilizados os parametros que conduziram aos melhores

resultados para a artrodese e foi apenas alterado a configuracdo do fixador (Apéndice A).

4.4.1. Andlise de deslocamentos

A distribuicdo dos deslocamentos globais no fémur é semelhante para as duas
configuracbes do fixador (Figura 4.34). O posicionamento 1 (Figura 4.34 a) apresenta
menores deslocamentos. Contudo, atendendo que a magnitude dos deslocamentos é inferior

a 1mm, a diferenca de valores é pouco significativa. Nos deslocamentos globais da tibia as
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diferencas séo significativas na parte proximal (Figura 4.35). No posicionamento 2 (Figura
4.35 b) o ajuste simétrico do comprimento util dos espigdes aplicados na tibia, induz um

maior equilibrio de momentos, proporcionando um menor deslizamento relativo das faces

de corte.
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0.0002267
67

Figura 4.35. Distribuicdo do deslocamento global da tibia.

A alteracdo da posi¢do do espigao para uma zona mais proxima da superficie de
corte alterou a distribui¢do dos deslocamentos globais no osso da tibia (Figura 4.35 b). No
o0sso do fémur a alteracdo da distribui¢do dos deslocamentos néo foi t&o significativa devido
a condicdo de fronteira imposta na cabega do fémur.

Na (Figura 4.36) é apresentada a variacdo do deslocamento médio das
superficies de corte do fémur e da tibia, segundo o eixo z, com o tempo de montagem do
fixador. O deslocamento da superficie de corte da tibia (Figura 4.36 b) é apresentado em
valor absoluto, pois 0 movimento da face de corte da tibia é no sentido negativo do eixo z.
Os resultados indicam que o posicionamento do fixador influencia o deslocamento das faces,

sendo o posicionamento 2 o que apresenta menores variagdes durante o tempo de montagem.
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Figura 4.36. Varia¢do do deslocamento médio segundo z, com o tempo de montagem, nas superficies de
corte: a) fémur; b) tibia.

Os resultados apresentados na Figura 4.37 mostram que a posicdo do fixador
condiciona o deslizamento relativo entre as faces. Com estes resultados pode-se concluir que
a otimizacdo da posicdo do fixador é benéfica para o sucesso da artrodese, sendo que o

deslizamento do posicionamento 2 foi duas vezes menor do que o do posicionamento 1.
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Figura 4.37. Deslocamento relativo das faces do fémur e tibia segundo o eixo z.

4.4.2. Anadlise de tensdes

Nas Figura 4.38 e na Figura 4.39 sédo apresentadas as distribuicdes de tensdes no
fémur e na tibia, para os dois posicionamentos do fixador. Os resultados mostram que a
tensdo maxima ocorre na zona dos furos, para ambos os posicionamentos. No 0sso do fémur
(Figura 4.38) o posicionamento 2 conduziu a uma tensdo maxima duas vezes inferior a
verificada no posicionamento 1. O decréscimo da tensdo estd relacionado com a
configuracdo da montagem. De facto, ao posicionar os espigbes simetricamente e ao

aproximar o furo da zona de corte, diminui-se 0 momento resultante. No 0sso da tibia (Figura
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4.39) verificou-se o decréscimo do valor da tensdo do posicionamento 1 para o

posicionamento 2, sendo que a diminuicdo néo foi tdo significativa como no fémur.

Figura 4.38. Distribuicdo das tensdes no fémur para diferentes tipos de posi¢des: a) Posicionamento 1 b)

Posicionamento 2

preeD a) Posicionamento 1 e b) Posicionamento 2
RST CALC
TIME 40.0C

Figura 4.39. Distribuicdo das tensdes na tibia para diferentes tipos de posicionamentos.

Em relacdo ao valor médio de tensdo von Mises na superficie de corte, a variagdo

das tens@es estre 0s dois posicionamentos é conclusiva, uma vez que a magnitude dos valores

médios foi 4 vezes superior no posicionamento 2 (Figura 4.40). Perante 0s mesmos valores

da forca de compresséo, o posicionamento 2 obteve menores deslizamentos e maiores

tensdes, 0 que indica que durante a cirurgia o correto ajustamento € crucial para 0 sucesso

da artrodese do joelho.
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Figura 4.40. Tensdo média na superficie de corte do fémur.

Uma distribuicdo homogénea das tensdes implica uma melhor distribui¢do da
deformacdo do osso. Assim, na Figura 4.41 é apresentada a distribuicdo de tensbes na
superficie da tibia, sendo que esta resulta da pressao de contacto com a superficie de corte
do fémur. Perante os valores obtidos é evidente que o posicionamento 2 € 0 que apresenta

melhores resultados.

a) Posicionamento 1 b) Posicionamento 2
L

SMOOTHED
EFFECTIVE
STRESS

STRESS

RST CALC
TIME 40.0(

X 46609
NODE 40057

Figura 4.41. Distribuicdo de tensdo na superficie da tibia.

De facto, na figura anterior é possivel observar-se que a distribuicdo de tensdes
apresenta maior homogeneidade no posicionamento 2 (Figura 4.41). A tensdo méaxima
ocorre sempre na regiao anterior e posterior do 0sso cortical, apresentando de certa forma
alguma homogeneidade. Além disso, 0 0sso trabecular fica sujeito a tensdes uniformes na
regido central, sendo um indicio que a compressao é aplicada na area total do 0sso,
estimulando a remodelacgéo dssea.

Na Figura 4.42 é apresentada a varia¢do do valor médio da tenséo de von Mises
nas superficies cortical e trabecular do osso da tibia, em fun¢édo do tempo de montagem. Os
resultados mostram que em ambos 0s 0ssos a tensdao média de von Mises no posicionamento

2 é quatro vezes superior a verificada no posicionamento 1.
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Figura 4.42. Tensdo média na superficie de corte da tibia a) cortical b) trabecular.

E evidente que o posicionamento do fixador contribui para o sucesso da cirurgia.
No entanto, numa situacao real o doente no qual sera aplicado o fixador pode nédo ter 0sso
saudavel para aplicar os espigdes na posicdo aconselhavel, ficando a cargo do cirurgido a

escolha da regido com osso saudavel e denso que permita garantir a compressao.

4.4.3. Anadlise da forga resultante

Na Figura 4.43 é ilustrada a pressdo media na superficie de contacto entre as
faces de corte. A escala de valores do grafico da Figura 4.43 b) foi adaptada para permitir
melhor visualizacao da distribuigdo da presséo de contacto.

a) Posicionamento 1 . b) Posicionamento 2

NODAL =A
NORMAL

TRACTION

TIME 40.00

Figura 4.43. Pressdo média na superficie de corte da tibia para os dois posicionamentos.

A pressdo média apresentou maior homogeneidade no posicionamento 2, isto €,
a pressdo é quase simétrica relativamente ao plano sagital e ndo tem pontos com valores
extremos.

Na Figura 4.44 é representada a pressdo resultante na face de corte da tibia,
obtida através da média da pressdo na face da tibia. Os resultados obtidos ndo apresentam

alteracdes significativas de comportamento e magnitude. Contudo, apesar dos resultados
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serem idénticos, o posicionamento 2 apresenta mais linearidade, resultado do menor

deslizamento por parte das faces e homogeneidade da pressdo média na face.
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Figura 4.44. Forca resultante na face da tibia.

4.4.4. Discussao

Os resultados obtidos permitem concluir que o ajustamento da posi¢do do
fixador, em relacdo ao eixo mecéanico dos membros, proporciona menores deslizamentos
(Figura 4.37), tal como uma maior estabilidade na estrutura. Relativamente a distribuicéo de
tensdes, 0 posicionamento 2 conduziu a menores valores da tensdo média de von Mises,
eliminando a possibilidade de ocorrer fratura na zona dos furos, tanto no fémur (Figura 4.38)
como na tibia (Figura 4.39). Além disso, a distribuicdo de tensdes na superficie de corte
apresentou mais homogeneidade no posicionamento 2 (Figura 4.41).

Perante os resultados expostos, o posicionamento 2 foi o que conduziu a situacédo
mais favoravel ao sucesso da artrodese do joelho. Assim, a avaliacdo da influéncia da posicao

ortostatica dos membros sera realizada utilizando este tipo de posicionamento.

4.5. Influéncia da Posi¢ao Ortostatica

A avaliacdo da influéncia da posigdo ortostatica na artrodese do joelho vai ser
feita considerando a analise comparativa apresentada nos subcapitulos anteriores. As
condigdes de apoio, sequéncia, intensidade de carga, posicionamento do fixador utilizadas
nos dois modelos, foram escolhidas tendo em conta os resultados anteriormente
apresentados, isto é, utilizaram-se as condi¢cBes Otimas de cada um dos parametros
anteriormente analisados. As configura¢fes anatomicas utilizadas nesta avaliagdo foram os

modelos com/sem correcdo ortostatica (Figura 3.13).
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4.5.1. Andlise de deslocamentos

Nas Figura 4.45 e Figura 4.46 estdo representadas a variacdo do deslocamento
global para os dois modelos ortostatico. A distribuicdo dos deslocamentos globais no fémur
é semelhante para os dois modelos e, em ambos o0s casos, 0 deslocamento global méximo
ndo excedeu um milimetro. Os deslocamentos globais na tibia (Figura 4.46) tém uma
distribuicdo diferente nas duas posi¢cfes ortostatica e 0 modelo com correcdo obteve um
maximo inferior ao modelo sem correcdo. A diferenca de resultados esta relacionada com a
configuracdo do 0sso, pois, apds a correcdo da posicdo ortostatica, os eixos mecanicos do

fémur e da tibia passam a ser colineares.
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Figura 4.45. Distribuicdo do deslocamento global do fémur: a) Sem Corre¢do 1 b) Com Correcgéo.

DISPLACEMENT#
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TIME 40.01

Figura 4.46. Distribuicdo do deslocamento global da tibia.

Nos dois modelos analisados os deslocamentos maximos surgem nas superficies
de corte do femur e da tibia. Na Figura 4.47 € apresentada a variagdo do deslocamento medio
das superficies do fémur e da tibia, segundo o eixo z, com o tempo de montagem. O
deslocamento da superficie da tibia encontra-se em valor absoluto, devido a dire¢do do seu

deslocamento ser no sentido negativo (Figura 4.47 b).
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Figura 4.47. Varia¢do do deslocamento médio segundo z, nas superficies de corte, com o tempo de
montagem: a) fémur; b) tibia.

Apesar do modelo com correcdo apresentar menor deslizamento,
comparativamente ao modelo sem corre¢do (Figura 4.47), os resultados ndo apresentam
alteracdo de comportamento. Relativamente ao deslocamento relativo entre as faces, o
modelo com correcdo conduziu ao menor deslizamento, o que indica um grau de fixacdo
superior (Figura 4.48). Com estes resultados € conclusivo que a alteracdo da configuracdo
modifica os momentos na superficie de corte devido o angulo de valgos possibilitando menor

deslizamento e consequentemente maior fixacao.
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Figura 4.48. Deslocamento relativo das faces do fémur e tibia segundo o eixo z.

4.5.2. Anadlise de tensdes

Nas Figura 4.49 e na Figura 4.50 sdo apresentadas a distribuicdo das tensGes de
von Mises no fémur e na tibia, para a duas posi¢fes em estudo. Os resultados mostram que
a tenséo maxima ocorre sempre na zona dos furos no 0sso do fémur (Figura 4.49) e o modelo
com correcao da posi¢do conduz a menores valores de tensdo. Assim sendo, a utilizacdo do
angulo valgo menor parece causar menores constrangimento da estrutura. Na tibia as

alteracdes ndo sdo significativas (Figura 4.50).
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Figura 4.49. Distribuicdo das tensdes no fémur para diferentes tipos de posi¢do ortostatica. a) Sem correcdo
b) Com corregdo.
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Figura 4.50. Distribuicdo das tensdes na tibia para diferentes tipos de posicionamentos.

Na Figura 4.51 é apresentado o valor médio das tensbes de von Mises na
superficie do fémur em funcdo do tempo de montagem. O modelo sem correcdo é o que
apresenta o maior valor de tensdo media. Tendo em conta que os deslizamentos para 0s dois
modelos sdo semelhantes, o posicionamento sem corre¢éo apresenta melhor comportamento.
Uma das causas para esta diferenca de tensdo média na face do fémur esta relacionado com
o corte feito para obtencdo do angulo de valgo utilizado no modelo. Uma vez que o corte €
feito conciliando os dois angulos em conjunto (valgo e flexao) é possivel obter uma maior

superficie de contacto, sendo esse 0 motivo para a diferenca de tenséo.
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Figura 4.51. Tensdo média na superficie de corte do fémur.

Contudo, € necessario ter em conta que uma melhor fuséo do osso implica uma
deformacdo homogénea na superficie de corte. Como ja dito nos subcapitulos anteriores, 0s
modelos utilizados sdo lineares e, consequentemente, ndo existe deformacéo plastica, assim,
as deformacbes serdo proporcionais as tensdes e as constantes de proporcionalidade
dependentes das propriedades do material. Na Figura 4.52 ¢é apresentado a distribuicdo das

tensGes na superficie da tibia.
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Figura 4.52. Distribuicdo de tensdo na superficie de corte da tibia.

Na Figura 4.52 é evidente que a distribuicdo das tensdes apresenta
homogeneidade na area de contacto para os dois casos. E ainda possivel observar que, nos
dois casos, a tensdo maxima € obtida na zona da cortical. No entanto, o modelo com correcdo
obteve menores valores de tensdo no 0sso cortical. Esta diferenca de tensdes € consequéncia
da forga proveniente do fixador que, ao ser transmitida ao 0sso, pode aumentar ou diminuir
consoante o angulo de valgos.

Na Figura 4.53 é representada a variacao do valor da tensdo média de von Mises

no o0sso cortical e trabecular da tibia, com o tempo de montagem. Como era expectavel, o
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modelo sem correcdo apresentou valores superiores de tensdo média, sendo que apresentou

um comportamento mais linear em relacdo ao tempo de montagem.
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Figura 4.53. Tensdo média na superficie de corte da tibia: a) cortical b) trabecular.

Apesar de ambos os modelos serem parecidos, 0 modelo com correcao
apresentou maior homogeneidade na zona de corte, representando maior sucesso na
artrodese do joelho.

4.5.3. Anadlise da forga resultante

Na Figura 4.54 ¢ ilustrada a pressdo média do contacto entre as faces de corte.
Os valores de pressdo média sdo menores para 0 modelo com corre¢do, uma vez que a area
de contacto é superior, mas é evidente que o modelo com correcdo apresenta melhores

resultado ao nivel dos parametros considerados como benéficos para a artrodese.
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Figura 4.54. Pressdo média na superficie de corte da tibia para o modelo com/sem correcio.

A forca resultante foi maior para 0 modelo sem corre¢do, mas a diferenca de
valores ndo parece ser significativa (Figura 4.55).
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Figura 4.55. Forga resultante na face da tibia.

4.5.4. Discussao

A anélise de resultados anteriormente apresentados permite concluir que a
correcdo ortostatica é benéfica para a artrodese do joelho. De facto, ap6s comparacdo com o
modelo sem correc¢do, a reducdo de deslocamento relativo, tensdes médias e forca resultante
do contacto conduziu a melhorias em parametros que sdo benéficos para a artrodese. A
alteracdo do angulo de valgo tem um papel crucial na artrodese, uma vez que permite o
alinhamento do eixo mecéanico entre os membros inferiores, evitando problemas de
estabilidade na estrutura.

Perante os resultados expostos, pode-se afirmar que 0 posicionamento com
correcdo conduz a resultados mais favordveis ao sucesso da artrodese do joelho, uma vez

gue induz menores valores de tensdes e garante maior fixacao das superficies de corte.
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5. CONCLUSOES E PROPOSTAS PARA TRABALHOS
FUTUROS

Neste Gltimo capitulo s@o apresentadas as conclusbes mais relevantes deste
estudo comparativo, incluindo as principais dificuldades, seguido de sugestfes para
trabalhos futuros.

O trabalho desta dissertacdo foi desenvolvido com o principal objetivo de
simular numericamente, e analisar comparativamente, a influéncia de um conjunto de
parametros associados a metodologia cirtrgica com vista a artrodese do joelho. Foram
desenvolvidos varios modelos numéricos que tiveram em conta, tanto a geometria dos 0ssos
longos envolvidos no processo de artrodese, como a dos elementos estruturais de um fixador
externo habitualmente utilizados neste procedimento cirdrgico. Os diversos modelos
numéricos foram implementados e a variagdes dos parametros considerados tiveram como
base a possibilidade da sua aplicagdo em contexto clinico. A analise dos resultados obtidos
mostra que o posicionamento do fixador externo pode condicionar o sucesso da artrodese.
As alteracBes implementadas nos varios modelos numéricos permitem retirar um conjunto
de conclusdes que se elencam de seguida e resumido no Apéndice C:

- O ajustamento do posicionamento do fixador mostrou ser benéfico para a
artrodese. O posicionamento simétrico permitiu diminuir a tensdo nos membros inferiores e
conduziu a menores deslizamentos relativos entre as superficies de contacto. Além disso,
proporcionou ainda melhor estabilidade, diminuindo o constrangimento na estrutura e
garantindo melhor contacto entre as superficies de corte;

- O posicionamento ortostatico apresenta genericamente os melhores resultados;

- As condigdes de apoio na montagem do fixador externo parecem influenciar a
distribuicdo de esforcos e tensdes na artrodese. O apoio 1l evidenciou os resultados mais
favoraveis ao sucesso da artrodese do joelho;

- A sequéncia com que é executada a montagem influenciou a posic¢éo final do
sistema de fixagdo e consequentemente a distribuicdo de esforcos e de tensdes. A sequéncia
S3 sugere ser a situa¢do que conduz a resultados mais favoraveis ao sucesso da artrodese do

joelho;
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- Relativamente a intensidade de carga, verificou-se que, apesar de ambos 0s

carregamentos estudados ndo apresentarem grande divergéncia nos resultados, o modo C2 é

mais favoravel ao sucesso da artrodese do joelho.

Em termos de trabalhos futuros é podem ser propostos 0s seguintes:

Avaliacdo numérica com os parametros Otimos para a artrodese do
joelho, considerando o modelo completo do osso fémur com cortical e
trabecular;

Realizagdo de ensaios experimentais para validar a influéncia dos
parametros;

Avaliacdo numérica de um fixador biarticulado para comparagdo com o
fixador utilizado;

Criacdo de um modelo que possibilite o carregamento dos 8 clamps sem
alterar o comportamento da estrutura;

Criacdo de um modelo semelhante & mesa do bloco operatério em
conjunto com o modelo criado que permita 0s movimentos de rotacédo da
cabeca do fémur com a acetabulo;

Comparacdo de um modelo com propriedades do material do 0sso

ortotrépicas.
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APENDICE A — POSICIONAMENTO DO FIXADOR

APENDICE A - POSICIONAMENTO DO FIXADOR

Figura A.1. Posicionamento ortostatico em valgos (esquerda) e flexdo (direita)

b)

Figura A.2. Posicionamento dos furos. a) Posicionamento 1 b) Posicionamento 2.

Jodo Antdnio Da Silva Adao 69



Avaliagdo Numérica de um Fixador Externo para a Artrodese do Joelho

Figura A.3. Posicionamento dos espigdes face ao 0sso. a) Posicionamento 1 b) Posicionamento 2.
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APENDICE B — MODELOS PARA ARTRODESE

A TRE 0000 Y
D
Apertado
Apertado
12 Forga a aplicar
22 Forga a aplicar
Figura B.1. Modelo Al-S1.
T9E 0000

»pPZ—-0p

s
Apertado
Apertado
2¢ Forga a aplicar
12 Forga a aplicar

Figura B.2. Modelo Al-S2.
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»rZ—-0p

Figura B.3. Modelo All-S1.

- [ ]
Apertado
Livre
12 Forga a aplicar
22 Forga a aplicar

Figura B.4. Modelo Alll-S1.
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12 Forga a aplicar
2¢ Forga a aplicar
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»PZ—-0p

Apertado
2¢ Forga a aplicar
12 Forga a aplicar

Apertado

Figura B.5. Modelo Al-S3.
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»PZ—-0p
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12 Forga a aplicar 22 Forga a aplicar
42 Forga a aplicar 3¢ Forga a aplicar

Apertado

Figura B.6. Modelo Al-S4.
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APENDICE C - PARAMETROS IDEAIS

Tabela C.1. Resumo dos parametros ideiais.

Condicao de apoio

Sequéncia

Carregamento

Posicao do fixador

Posicao ortostatica

O apoio tipo I € o que
apresenta o melhor

A sequéncia 3 ¢ o que
proporciona maior

O carregamento 2 ¢ o mais proximo do
exemplo de uma situagdo real de

O posicionamento 2
apresenta melhores

E recomendavel fazer a correcdo
ortostatica de forma a obter

Tempo (s}

comportamento estabilidade durante a carregamento resultados. melhores resultados
comparativamente montagem
aos restantes.
b)

i ——Forgal

100 —For¢a 2
80
o Apertado % 60
‘ 22 Forga a aplicar = 40
1¢ Forga a aplicar 20

R ; 0 20 30 40
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