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Resumo

Em ortopedia os sistemas de fixacdo interna e externa sdo cada vez mais aplicados no
tratamento de fraturas dsseas, tanto em fraturas acidentais como nas induzidas cirurgicamente
atraves de osteotomias. Estes dispositivos tém um campo de aplicacdo muito vasto, destacando-
se essencialmente a estabilizacdo, alongamento e transporte 6sseo. Neste grupo, destacam-se as
placas de osteossintese, muito aplicadas em fraturas da diafise dos ossos longos. Em termos
clinicos, a sua colocacao é feita em contexto cirdrgico, sendo a placa fixa ao 0sso através de
parafusos de fixacdo. O seu posicionamento no 0sso é feito de acordo com a experiéncia e com
o critério do cirurgido, podendo este posicionamento ser de grande importancia na recuperagédo
do paciente. Além disso, diversos cirurgifes optam pela introducdo de uma segunda placa,
descrevendo resultados clinicos mais vantajosos. Contudo, os estudos biomecéanicos que
conduzam a melhor interpretacdo do posicionamento da placa, assim como de eventuais
vantagens na utilizacdo de uma segunda placa sdo ainda escassos. Neste contexto, esta
dissertacdo apresenta um estudo numeérico que envolve a comparagdo da utilizagdo de uma ou
duas placas de osteossintese no fémur assim como do seu melhor posicionamento. O modelo
numérico de elementos finitos considera a utilizacdo de um bio modelo do femur, duas placas
de osteossintese e um conjunto de parafusos de fixac¢do. Implementado com recurso ao software
Solidworks®, o modelo conduziu a resultados comparativos, baseados na interpretacdo do
comportamento mecéanico ao nivel do foco da fratura, com destaque para a distribuicdo das
pressdes de contacto. A analise aos resultados mostra que, na utilizacdo de uma sé placa, o
posicionamento que ¢é habitualmente utilizado pelos cirurgides apresenta o melhor
comportamento mecanico. Além disso, o estudo mostra que a aplicacdo de uma segunda placa
introduz uma distribuicdo da presséo de contacto na superficie da fratura mais uniforme, quando

comparada com o recurso a uma so placa, sugerindo vantagens na sua utilizacao.

Palavra Chave: Placa de Osteossintese, Elementos Finitos, Biomecanica Ortopédica
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Abstract

In orthopedics, the internal and external fixation systems are increasingly applied in the
treatment of bone fractures, both in accidental and surgically induced fractures through
osteotomies. These devices have a very wide range of application, highlighting the bone
stabilization, elongation and transport. The osteosynthesis plates, very applied in fractures of
the diaphysis of the long bones, can be hifhlighted. Its placement and fixation is done in a
surgical context, the plate being fixed to the bone by means of specific screws. Its positioning
in the bone is made according to the experience and criterion of the surgeon, and this positioning
have great relevance in the recovery of the patient. In addition, several surgeons applies a
second plate, describing best clinical results. However, biomechanical studies leading to better
interpretation of the plate placement, as well as possible advantages in the use of a second plate
are still scarce. The presents work shows a numerical study that involves the comparison of the
use of one or two osteosynthesis plates in the femur as well as its better positioning. The
numerical model of finite elements considers the use of a bio model of femur, two
osteosynthesis plates and a set of fixation screws. Implemented with Solidworks software ®, the
model led to a comparative results, based on the interpretation of the mechanical behavior at
the fracture focus, with emphasis on the distribution of contact pressures. The results analysis
shows that in the use of a single plate, the positioning that is usually used by the surgeon’s,
presents the best mechanical behavior. In addition, the study shows that the application of a
second plate introduces a better distribution of the contact pressure on the surface of the fracture

as compared to the use of a single plate, suggesting advantages in its use.

Keywords: Osteosynthesis Plate, Finite Elements, Orthopedic Biomechanics
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Capitulo 1

1. Introducé&o e Objetivos

O osso é um tecido vivo, complexo e dindmico, sendo a estrutura principal que suporta o0 peso
do corpo humano. O grupo de 0ssos que constituem o corpo humano é designado por esqueleto,
sendo a principal estrutura de suporte a um conjunto de atividades quotidianas, com destaque
para a locomocéo. Tendo em conta a exposi¢do a que o corpo humano esta sujeito no dia-a-dia
existe a probabilidade de ocorréncia de fraturas 0sseas. A fratura dssea € caracterizada por uma

perda de continuidade no 0sso, alterando 0 seu comportamento mecanico.

Geralmente as fraturas tém origem acidental, sendo que algumas sao tratadas espontaneamente,
na maioria das vezes sem sequer serem detetadas e sem recurso a tratamento medico-cirurgico.
Contudo, muitas das fraturas obrigam a procedimentos médicos. Além das fraturas provocadas
por traumatismos, em muitas situacdes o tratamento medico de algumas patologias pode obrigar
a sua inducdo, com procedimentos designados por osteotomias. A ocorréncia de fratura é uma
situacdo incapacitante, limitando gravemente a mobilidade até que esteja estabilizada e seja
promovida a sua continuidade, que € habitualmente garantida com recurso a sistemas mecanicos
de fixacéo, de modo a restabelecer o alinhamento do 0sso e manter a sua correta posicao ateé a
completa recuperacdo. Dependendo do tipo de fratura e do grau de severidade, assim como dos
critérios medico-cirargicos, a estabilizacdo pode ser garantida, entre outros, através de
fixadores externos, parafusos de compresséo, placas, parafusos e hastes intramedulares.

Apesar da estabilizacdo dssea ser 0 primeiro objetivo no tratamento da fratura, € importante que
0 tipo de tratamento a implementar, assim como o dispositivo a colocar, garanta e promova a
regeneracdo do 0sso na fratura, para um rapido retorno a normalidade. De facto, sendo 0 0sso
um tecido vivo, a estimulacdo 0ssea na zona da fratura é determinante para 0 sucesso no
tratamento. Em termos gerais, e ressalvando o caso de fraturas mais complexas, a promogéo de
micromovimentos e cargas de compressao, distribuidas uniformemente entre as superficies
fraturadas, é fundamental para a consolidacdo 0ssea. Este tipo de solicitagdo deve ser garantido
nas atividades poés cirlrgicas, seja através da locomocéo ou em procedimentos de reabilitacéo

do paciente.
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Introducéo e Objetivos

Os métodos para tratamento de fraturas estdo em constante desenvolvimento e o recurso a
placas de osteossintese € uma das técnicas com elevada aplicabilidade. Este tipo de placas é
muito usada por no tratamento de fraturas diafisarias da tibia e do fémur, em particular no caso
fraturas transversas em relagdo ao eixo anatomico do 0sso. Apds a colocagdo da placa, que é
ancorada ao 0sso atraves de parafusos, o paciente da inicio a todo um processo de recuperagéo,
sendo a marcha determinante. De acordo com a indicacdo da pratica clinica habitual, quando é
aplicada uma placa de osteossintese, 0 seu posicionamento estd essencialmente ligado a

anatomia do 0sso.

No caso particular das fraturas ao nivel da diafise do fémur, situacdo estudada neste trabalho
comparativo, a placa é colocada na face lateral da diafise. Apesar de ser comum a colocacéo de
uma s6 placa quando o tratamento das fraturas € efetuado com recurso a este tipo de dispositivo,
alguns clinicos defendem a colocacdo de uma segunda placa, normalmente com
posicionamento de 90° relativamente a primeira, baseando a sua convic¢do em resultados
clinicos mais vantajosos, associados a uma recuperacao mais rapida. Pese embora a convicgédo
de que a contribuicdo para a regeneracdo do 0sso sera favorecida com a introducdo de uma
segunda placa de osteossintese, ndo existem estudos biomecéanicos que suportem estes

resultados.

Assim, este trabalho tem como principal objetivo contribuir para a compreensdao do
comportamento ao nivel do foco da fratura, comparando-se a utilizagdo de uma com duas placas
de osteossintese. O estudo considera um modelo geométrico de um fémur da marca Sawbones®,
com a referéncia CAD #3403 e duas placas de osteossintese, uma de oito parafusos e outra de
seis parafusos. A partir do modelo geométrico, é simulada uma fratura transversal ao nivel da
diéfise, sendo implementados diversos modelos numéricos de elementos finitos, com recurso
ao software Solidworks®. Seguindo uma linha de parametrizacdo dos modelos, sio feitas
diversas simulacfes, correspondentes aos critérios de comparacdo que servem de base ao
trabalho, e que sdo suportados numa analise estatica linear. Sabendo-se que uma maior
uniformizacéo da distribuicéo das pressdes de contacto entre as superficies de fratura € um bom
indicador para uma melhor regeneracdo 0Ossea, a analise e discussdo € suportada nestes
resultados.

De modo a obter os resultados comparativos do comportamento de uma ou duas placas, foi

necessario perceber em primeiro lugar qual o melhor posicionamento de uma sé placa
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relativamente ao eixo anatomico do o0sso. Posteriormente, e tendo como base este
posicionamento, foi necessario perceber qual o melhor posicionamento para a segunda placa,
relativamente ao eixo anatdmico do 0sso, e relativamente a primeira placa. Estes estudos

definem os modelos comparativos entre a utilizacdo de uma ou de duas placas.

Complementarmente, apresentam-se e discutem-se resultados de um conjunto de simulacdes

numéricas que comparam a aplicacdo de um ou mais parafusos na fixacdo da placa ao 0sso.

A escrita desta dissertacdo estd organizada do seguinte modo:

Ap0s esta introducéo ao trabalho, no capitulo 2 é feito um enquadramento ao fémur, placas de
osteossintese e a sua aplicacdo, sendo apresentada a pesquisa bibliogréfica, direcionada para 0s
estudos biomecénicos envolvendo a utilizagdo de placas de osteossintese;

No capitulo 3 descrevem-se os diversos modelos geométricos que foram desenvolvidos,
explicitando-se a parametrizacdo que foi implementada, e sua importancia no contexto deste
trabalho. Esta parametrizacdo foi determinante para a implementacdo dos modelos huméricos

de elementos finitos, que se descrevem no capitulo 4;

O capitulo 5 apresenta o estudo sequencial, baseado nos modelos numéricos, que conduziu a
identificacdo do melhor posicionamento de uma s6 placa, assim como da segunda placa

relativamente a primeira;

Os resultados comparativos quanto a comparacao da utilizagdo de uma ou de duas placas, assim
como a sua discussdo, sdo apresentados no capitulo 6. O capitulo 7 apresenta os resultados da

sensibilidade a ndo utilizacdo de um ou mais parafusos;

Por altimo, no capitulo 8 sdo descritas as principais conclusdes a retirar deste trabalho, assim

como os trabalhos previstos para o futuro.
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Capitulo 2

2. Enguadramento e Revisao Bibliografica

Este capitulo descreve o enquadramento e a revisdo bibliografica realizada, fundamental para a
realizacéo deste trabalho. A pesquisa que se apresenta contextualiza o fémur e a sua anatomia,
as fraturas 0sseas e respetivos tratamentos, as placas de osteossintese e sua aplicagdo no fémur.
Apresentam-se também as publicacbes com estudos biomecénicos envolvendo a aplicacdo de

placas de osteossintese no fémur.

2.1. O Fémur e a sua Funcdo Anatomica

O fémur é 0 0sso mais longo, mais pesado e mais robusto do corpo humano. Estabelece a ligacao
entre a articulacdo do joelho e a da coxa, Chaves e Madeley (2017). A sua estrutura e fungéo
torna-o fundamental no contexto do comportamento biomecénico do corpo humano, em
particular ao nivel da locomogdo. Em termos macroscopicos, € constituido por duas
extremidades alargadas, denominadas por epifise superior e inferior e uma parte central,
designada por diéafise. A epifise superior do fémur, designada por epifise proximal, contém o
colo e a cabeca do fémur, que estabelece a ligacdo sob forma de articulagdo com o acetébulo.
Esta articulacdo, habitualmente conhecida por articulacdo coxofemoral esta representada na
Figura 1. A cabeca do fémur tem geometria semelhante a de uma esfera, encaixando no
acetabulo em aproximadamente 80% da sua superficie, garantindo assim a estabilidade

necessaria durante o movimento da articulagao.
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Acetabulo

Cabega do Fémur

[ewixo.ld asid3

Figura 1 - Articulagéo entre a cabega do fémur e o acetabulo (3D4Medical).

Na extremidade oposta encontra-se a epifise inferior, também denominada por epifise distal,
constituida por dois condilos que estabelecem a ligagdo sob a forma de articulagdo com a parte
proximal da tibia. Esta articulacdo, designada por tibiofemoral, € representada na Figura 2. Os
condilos do fémur tém uma geometria que permite o encaixe nos condilos da tibia garantindo

uma perfeita articulacdo e transmissao do movimento do fémur para a tibia.

-
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Condilo medial fémur e tibia
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Figura 2 - Articulacéo entre os condilos do fémur e da tibia (3D4Medical).

A Figura 3 apresenta as designacdes atribuidas as diferentes zonas do fémur. Abaixo do colo
do fémur identificam-se os trocanteres maiores e menores e a linha intertrocantérica, de grande

importancia para a fixacéo dos tecidos moles, Chaves e Madeley (2017). Na extremidade oposta
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identificam-se os condilos medial e lateral, que garantem a transmisséo de energia e movimento

do fémur para a tibia, Figura 3.

Trocanter maior Cabega

Féwea da cabega
Linha proximal de reflex3o capsular
Colo

Linha intertrocantérica

Trocanter menor

Corpo [disfize]

Linha distal de reflesio capsular

Tubéraula adutar
Epiztndila lateral —[’: H Epicdndila medial
N
s

Condilo lateral

Céndilo medial

Face patelar

Figura 3 - Vista anterior do fémur. (Netter, 2000).

O tecido 6sseo é habitualmente dividido em dois tipos, 0 0sso cortical, compacto, caracterizado
por ser extremamente duro e resistente, e 0 0sso trabecular, esponjoso, menos resistente, mas
determinante, por exemplo para a absorcdo do impacto. No caso do fémur, a zona da diafise é
constituida maioritariamente por 0sso cortical e as epifises por osso trabecular. A Figura 4
representa um fémur em corte, onde se pode identificar esta subdivisdo, assim como a cavidade

medular. A epifise superior do fémur é designada por epifise proximal.

Epifise distal Diafise Epifise proximal

»d »
»d N L
L]

P
<

Osso cortical ou compacto

. Osso trabecular ou esponjoso
Osso trabecular ou esponjoso

Cavidade medular

Figura 4 - Especificacéo da zona da diafise e das epifises, com identificacdo das componentes cortical e trabecular.
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De modo a compreender a configuracdo anatomica do fémur, é de extrema importancia
conhecer os planos anatomicos de referéncia habitualmente associados ao corpo humano. A
Figura 5 representa os trés planos anatomicos, ortogonais, nomeadamente: plano sagital; plano
coronal ou frontal; plano transversal ou horizontal. O plano sagital € um plano vertical que
atravessa longitudinalmente o corpo humano, dividindo-o em parte direita e esquerda. O plano
coronal é um plano vertical que atravessa o corpo e o divide em parte anterior e posterior. O
plano transversal € um plano horizontal que travessa o corpo e o divide em parte superior e
inferior. O sistema de eixos que é obtido a partir dos eixos descritos anteriormente, tém a sua

origem coincidente com o centro de massa do corpo.

Plano sagital

Plano coronal

Plano transveral

Figura 5 - Planos anatémicos do corpo humano. (Phany, 2010).

A configuracdo anatomica do fémur revela a sua natureza de componente estrutural de elevada
importancia para o corpo humano. Anatomicamente, pode-se identificar um eixo, que percorre
o canal intramedular do fémur, ligando o centro dos condilos com o centro do canal medular na
regido proximal Figura 6 a), sendo este o eixo anatomico. A identificacdo do eixo anatdmico
tem elevada importancia no contexto da orientacdo em procedimentos médico-cirdrgicos, como
por exemplo na substituicdo da articulagdo da anca por uma artificial. Contudo, além do eixo
anatomico, é importante identificar o eixo mecénico, que liga o centro dos céndilos ao centro
imaginario da cabeca do fémur Figura 6 b) e representa a direcdo na qual a carga é distribuida
da pélvis para a tibia. O eixo mecanico faz com o eixo anatdmico um angulo que varia entre 7°
e 11° Figura 6 c).
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Ebe_Anatémico Etco_Mecnico Ebeo_Anatérmico

Eixo_Mectinico

(70-11°)

a) b) c)

Figura 6 - Vistas no plano posterior: a) com eixo anatémico; b) com o eixo mecénico; c) com o eixo anatdmico e 0 eixo
mecanico.

Tanto na posicdo ortostatica como em marcha, o fémur é responsavel pela descarga das
solicitacGes mecénicas, sendo este o primeiro 0sso dos membros inferiores. O esforco mecénico
é transmitido do acetabulo ao fémur, sendo determinante a constituicdo anatémica do 0sso.
Além dos angulos atras definidos, pode-se identificar uma inclinacdo importante para este
processo de sustentacdo mecanica, entre 0 eixo que contém o colo do fémur e o seu eixo
anatémico, Figura 7. Esta inclinacdo varia habitualmente entre 90° e 130° (Lopes, 2014), e é
importante no contexto da mobilidade do fémur, de modo a permitir a marcha.

90° a 130°

Figura 7 - Variacdo do angulo de inclinagdo (3D4Medical).
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A configuracdo geométrica do fémur tem sido alvo de estudo ao longo dos anos. Em 1917,
Koch (Koch, 1917), demonstrou matematicamente que o fémur é uma estrutura otimizada para
as solicitacbes mecanicas que lhe sdo aplicadas. De facto, o fémur pode ser enquadrado como
um elemento estrutural Unico, cuja estrutura e forma permitem uma adequada adaptacao as
solicitagBes mecanicas que o corpo humano é alvo no dia-a-dia, promovendo a transmissao

eficiente das cargas a que esta sujeito.

2.2. Fraturas do Fémur e Tratamento

As fraturas désseas podem ser de origem acidental ou induzidas por tratamento médico-
cirargico, gerando sempre uma perda de continuidade no tecido 6sseo. As fraturas da tibia sdo
as mais comuns, dado ser 0 0sso mais exposto a situa¢fes traumaticas. Contudo, também o
fémur é sujeito a sobrecargas anormais ou situa¢fes de impacto, que ultrapassam a sua
capacidade de resposta, originando assim fraturas traumaticas, que ocorrem por exemplo em
acidentes de viacdo e em quedas violentas. Todas as regides do fémur estdo sujeitas a ocorréncia
de fraturas, contudo na diafise € o local onde as fraturas ocorrem com mais frequéncia. As
fraturas na regido da diafise do fémur sdo consideradas de elevada complexidade, resultando
em longos periodos de hospitalizagdo e processo de reabilitacdo, Fernandes et al. (2015). Um
tipo de fratura muito comum no fémur ocorre em populacdo idosa, dada a existéncia de
processos de perda dGssea, como por exemplo a osteoporose. Nesta populacdo, o impacto
provocado por uma pequena gqueda pode ser suficiente para o aparecimento de fraturas, sendo

a causa mais comum das fraturas do colo do fémur (Costa, 2017).

As solicitagdes no 0sso podem ter origem externa, decorrentes de situa¢des acidentais, ndo tém
limite de magnitude nem direcéo de aplicacéo e sdo as principais causadoras das fraturas 0sseas,
ou de origem interna, transmitidas ao o0sso através das articulagdes, dos ligamentos e dos
tendGes, sendo responsaveis pelo suporte da reacdo do solo nas posi¢des ortostatica ou em
locomocdo, (Fernandes A. G., 2013), (Rodrigues, 2008), (Tencer, 2001). Independentemente
da sua origem, as solicitagbes no o0sso impdem esforcos combinados, que podem ser de
tracdo/compressdo, flexdo, torcdo e corte, tal como se pode visualizar esquematicamente na

Figura 8.
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Figura 8 - Esforgos no fémur. Trostle e Markel (1996).

O tratamento das fraturas é habitualmente feito pela unido das extremidades dos fragmentos e
a sua manutencdo na posi¢cdo anatdmica. Este procedimento é habitualmente conseguido com
recurso a elementos mecéanicos de ligacdo, onde se destacam os parafusos e as placas.
Habitualmente designado por osteossintese, este processo foi desenvolvido a partir da segunda
guerra mundial, com a necessidade de tratamento dos soldados politraumatizados (Silva, 2009),
Schatzker e Tile (2002). Foi na sequéncia deste periodo que nasceu a AO (Arbeitsgemeinschaft
fur Osteosynthesefragen / Associacéo para o estudo da fixacéo interna), associac¢éo fundada em 1958,

na Suiga, com o objetivo de desenvolver dispositivos de fixacao e tratamento de fraturas 6sseas.

De acordo com Miiller et al. (1991), as fraturas podem ser classificadas segundo trés tipos,
variando com o grau e gravidade da lesdo, Figura 9. As fraturas do tipo A, designadas por
fraturas simples, sdo caracterizadas por uma linha de fratura, o contato cortical entre fragmentos
0sseos é superior a 90% apds reducgdo. As fraturas tipo B, em forma de cunha, sdo caracterizadas
por originarem trés ou mais fragmentos, sendo que os principais fragmentos contactam apos
reducdo. As mais complexas séo as do tipo C, caracterizadas por terem trés ou mais fragmentos,

o0s principais fragmentos neste caso ndo tém contacto apds reducéo.
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Figura 9 - Tipos de fraturas diafise do fémur. Mdller et al. (1991).

Segundo a classificacdo AO, estes trés tipos de fraturas s@o habitualmente divididos nos

subtipos que se apresentam na Tabela 1 e permitem uma orientacdo medica na escolha dos

dispositivos a aplicar no tratamento.

Tabela 1 - Classificagdo das fraturas dos 0ssos longos segundo AO. Ruedi e Murphy (2002).

Tipo de Fraturas

Caracteristica da fratura

Al
A2
A3
Bl
B2
B3
C1
Cc2
C3

Simples Espiral

Simples Obliqua (> =30°)
Simples Transversa ( <30°)
Cunha em Espiral

Cunha em Curva

Cunha Fragmentada
Complexa em Espiral
Complexa Segmentada

Complexa Irregular (Cominutiva)

No caso do tratamento das fraturas dos 0ssos longos, e em particular no fémur, o alinhamento

dos fragmentos é determinante no processo de consolidacdo 6ssea. Um alinhamento adequado

garante uma recuperacdo mais rapida do paciente Ruedi e Murphy (2002). No caso das fraturas

ao nivel da diafise, o tratamento é essencialmente do tipo cirurgico, ja que diminui o risco de

complicacdes sistemicas, (Caquias, 2010) e Pozzi et al. (2011). Existem diversos elementos de

fixacdo, que sdo aplicados de acordo com a situacdo e critério de escolha do cirurgido. De

acordo com Completo e Fonseca (2011), distinguem-se quatro tipos de sistemas mecénicos de
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fixacdo de fraturas da diafise, Figura 10: dispositivos de fixacdo externa; placas de

osteossintese; hastes intramedulares; parafusos de compressao.

Fixacio Placa de Haste Parafuso de
externa osteossintese  intramedular ~ compressdo

AN —
e

IV

[

||
I‘

Figura 10 - Diferentes formas de estabilizar fraturas diafisarias com recurso a cirurgia. Completo e Fonseca (2011).

A aplicacdo de placas de osteossintese com recurso a parafusos de fixacdo ao 0sso é uma das
principais metodologias aplicadas no tratamento de fraturas na diéfise do fémur, em particular
nas do tipo A. O estudo que se apresenta neste trabalho envolve a utilizacdo e aplicacdo deste

tipo de dispositivo mecanico.

2.3. As Placas de Osteossintese

“As placas de fixacdo quando ocorrem fraturas em o0ssos longos foram pela primeira vez
recomendadas por Hansmann, da universidade de Heidelberg, na Alemanha em 1886 Colton
e Orson (2013). De acordo com um trabalho recentemente publicado, (Lopes, 2014), as placas
de fixacdo interna foram usadas pela primeira vez por Lane em 1895, sendo por isso utilizadas
h& mais de 100. Ao longo dos anos, com a evolugdo dos estudos e monitorizacdo da sua
aplicacdo, assim como com o aparecimento de diversas marcas comerciais, a geometria foi
sendo sucessivamente alterada. A Figura 11 traduz esquematicamente a evolucdo destas placas

ao longo dos anos.
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Figura 11 — Evolucdo das placas de fixagdo interna nestes 100 anos adaptado de Uhthoff et al. (2006) e (Lopes, 2014).

Na sua génese e nas primeiras aplicagdes, além de alguns problemas associados a resisténcia
mecanica e estabilidade das placas, a corrosdao do material e a sua biocompatibilidade eram 0s
principais defeitos. Lambotte, em 1909 e Sherman, em 1912, desenvolveram placas de fixacao
interna de fraturas mais resistentes a corrosdo, contudo ainda com pouca resisténcia mecanica.
Desde o aparecimento da primeira placa de fixagéo interna, muitas organizagdes e equipas de
investigagdo se dedicaram & melhoria das suas caracteristicas mecénicas e funcionalidade.
George Eggers, 1948, Robert Danis, (1880-1962) e Maurice Muller, 1958, sdo algumas das
referéncias associadas a estes desenvolvimentos. Nos anos mais recentes, com o aparecimento
de novas metodologias e capacidades de analise, a pesquisa cientifica tem conduzido ao
aparecimento de novas teorias em torno dos dispositivos de fixagdo interna, assim como ao
aparecimento de técnicas cirargicas mais eficazes, (Lopes, 2014), mantendo contudo as placas
de osteossintese como elementos estruturais de elevada importancia no contexto da fixacédo

interna de fraturas 0sseas.

Quando se aplica uma placa de osteossintese no tratamento de uma fratura, um dos objetivos
passa por tentar garantir ao paciente a completa funcionalidade do membro fraturado, tendo em
vista a sua rapida recuperacdo, Viceconti et al. (2001) e (Talaia, 2007). De facto, quando o
cirurgido opta pela utilizagdo de placas de osteossintese, pretende imobilizar a regido da fratura,
reduzindo o espaco da mesma, de modo a permitir a regeneracdo do 0sso e a consequente

formacéo do calo 6sseo que posteriormente se transformara em 0sso, Ganesh et al. (2005).
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As placas de osteossintese sdo normalmente constituidas por uma liga metéalica que garante a
resisténcia e rigidez mecéanica adequadas as solicitagdes que sdo alvo, mantendo ao longo da
sua utilizacdo a biocompatibilidade com o corpo humano. Habitualmente sdo produzidas em
liga de titdnio ou em aco inox AISI 316L. Recentemente, a evolucdo dos materiais tem
conduzido ao aparecimento de placas de osteossintese em materiais compositos, Akeson et al.
(1975), McCullen e Garfin (2000) e (Talaia, 2007). Segundo Colton e Orson (2013), a
classificacdo das placas de osteossintese existentes no mercado pode ser feita de acordo com o

critério seguinte:
e Placas de furos redondos

Esta € uma familia de placas, desenvolvida pela AO Colton e Orson (2013) desde 1958 para
utilizacdo em ossos longos, caracterizada por um conjunto de furos redondos onde encaixa o
parafuso de fixagdo. A primeira placa deste tipo esta representada na Figura 12. A aplicacéo
desta placa obriga a utilizacdo de um dispositivo externo que garanta a compressao entre as

partes fraturadas;

o O~ 0—0- © © @ © @

Figura 12 - Placa de furos redondos. (Baumer, 2017).

e Placas de compressdo dinamica

A placa de compressao dindmica, também conhecida como placa DCP, foi desenvolvida em
1969. A geometria dos furos na placa permite a compressao das partes fraturadas aquando do
aperto dos parafusos, dispensando assim um dispositivo externo de compressdo. A Figura 13

mostra a primeira placa de compressédo dinamica;

Figura 13 - Placa de Compressdo dindmica (DCP).
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e Placas de compressdo dindmicas de contacto limitado

Uma das principais deficiéncias associadas a utilizacdo da placa DCP inicial envolvia a
geometria da superficie interior, com interferéncia na circulagdo do sangue na zona da fratura,
onde a placa é comprimida pelos parafusos. Esta area de contacto entre a placa e 0 0sso é
habitualmente designada por “pegada da placa”. A necessidade de reduzir esta superficie de
contacto conduziu ao aperfeicoamento deste tipo de placa, surgindo em 1994 a placa LC-DCP,
com uma superficie inferior ondulada, Figura 14;

ARV O WS T
O’ ) : "

i A £ Jl—-—-_éh_lk__‘

Figura 14 - Placa de compressdo dindmica de contato limitado. (Delivery, 2017).

e Placas de compressdo fechada:

A placa de compressdo fechada, designada por LCP, é caracterizada por elevada estabilidade
angular em combinacdo com compressdo interfragmentaria. E uma placa particularmente
adequada para o tratamento de fraturas justa-articular e 0sso osteoporético, pois permite o
recurso a técnicas percutaneas. Esta placa tem vindo a ser muito utilizada pela sua versatilidade
ao nivel da combinacédo de furos, que permitem a aplicacdo de parafusos de cabeca padrdo e

parafusos de cabeca de bloqueio roscados, Figura 15;

Figura 15 - Placa de compressdo fechada. (Jkm, 2017).
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e Placas de reconstrugédo

A geometria da placa de reconstrucdo assenta num conjunto de entalhes que permitem a sua
flexdo. Esta placa é direcionada para aplicacdo em fraturas com geometria tridimensional

complexa, (Hexagon, 2017), Figura 16;

T IIITT I

Figura 16 - Placa de reconstrugdo. (Hexagon, 2017).

e Placas Anatdmicas

A placa anatébmica tem geometria especialmente adaptada para o tratamento combinado de
fraturas diafisarias e metafisarias, (Link, 1995). Existem diversos tipos de placas anatdmicas,
dependendo da zona em que a mesma venha a ser aplicada. A Figura 17 mostra dois tipos de

placas para utilizacéo na tibia.

Figura 17 - Placas anatémicas. (Link, 1995).

Tal como se pode constatar, existem varios tipos de placas, que sdo utilizadas de acordo a
escolha do cirurgido, mas que dependem também do critério utilizado pelos responsaveis do
hospital em que séo aplicadas. O ambito deste trabalho, com um estudo comparativo, envolve

a aplicacdo de placas ao nivel da diafise do fémur.

A geometria base da placa considerada neste estudo segue as especificaces usadas por Kim et
al. (2010a) , Kim et al. (2010b) e Kim et al. (2011), tal como representado na Figura 18.
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Trata-se de uma placa comercial, em ago AISI 316L, que é aplicada essencialmente em fraturas
simples transversais (fémur e tibia). Habitualmente a placa aplicada na tibia tem 6 furos e na
fratura do fémur tem 8 furos. As placas diferem ainda na espessura e na largura. Tal como se
explicard a frente, quando se recorre a uma segunda placa no fémur, é aplicada a que

habitualmente se destina a tibia.

L7 6 | 16 | 25 | 16 | 16 |7

Figura 18 - Geometria da placa de 6 furos e parafuso de fixacéo ao 0sso (dimensdes em [mm]).Kim et al. (2010a).

2.4. Aplicacéo das Placas de Osteossintese no Fémur

A aplicacdo das placas de osteossintese no fémur tem como objetivo estabilizar as partes
fraturadas, mantendo-as na sua posi¢ao anatomica, mas permitindo a necessaria regeneragéo e
formacdo do calo dsseo, que garante a recuperacdo do paciente. Ao nivel do tratamento de
fraturas com placas de osteossintese, é habitualmente aplicada uma placa de oito furos, tal como
se representa na Figura 19. A placa € posicionada na regido lateral direita, centrada com o fémur.
Pese embora a regido escolhida pelo cirurgido para a colocacdo de uma placa seja a definida
atras, nao existem na literatura estudos biomecénicos que comparem 0 comportamento
mecanico para outros posicionamentos, sendo esse um dos ambitos deste trabalho. Alguns
cirurgides acreditam que a aplicacdo de uma s placa no fémur é suficiente para estabilizar a
fratura e dar inicio ao desenvolvimento 6sseo desta, indicando que com o acréscimo de uma

segunda placa passam a existir mais zonas de tensdes localizadas, devido a aplicacdo de mais 6
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parafusos. Outros cirurgides acreditam que o aparecimento da segunda placa proporciona um
melhor acondicionamento da fratura, que por sua vez aumenta a capacidade de formacdo do

calo 6sseo, ou seja, uma mais rapida recuperacao do paciente.

Figura 19 - Visualizag8o do posicionamento de uma placa.

Neste estudo realizado sdo observados dois casos de aplicagdo das placas de osteossintese, um
caso aplicacdo de uma placa, segundo caso aplicacdo de duas placas. O objetivo da comparagéo
destes casos € de saber qual deles é 0 mais vantajoso em termos de pressdo de contacto entre a
superficie do 0sso, na regido da fratura, o que por sua vez origina um melhor desenvolvimento

do calo 6sseo.

No caso de aplicacdo das duas placas de osteossintese, deve-se ter em consideracdo que a
segunda placa é posicionada ortogonalmente em relagéo & primeira como observa na Figura 20,

a segunda placa pode ser uma placa de 6 furos.

Figura 20 - Visualizagdo do posicionamento de duas placas.

Relativamente a sequéncia de aperto dos parafusos na placa, para o caso em que se aplica uma
placa os primeiros parafusos a serem apertados sdo 0s que se encontram no foco da fratura, a
sequéncia de aperto dos parafusos é representada na Figura 21. O aperto dos parafusos para o
caso de aplicacdo das duas placas, a sequéncia de aperto é igual, mas inicialmente apertam-se
os parafusos da primeira placa, (placa maior), s6 apds a primeira placa totalmente fixa, €
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aplicada a segunda placa respeitando exatamente a mesma sequéncia de aperto da primeira

placa.

Figura 21 - Sequéncia de aperto dos parafusos nas placas de osteossintese.

Como pode ser visto na Figura 21, os primeiros parafusos a apertar séo 0s que estdo situados
na posicao 1, em termos mecanicos a sequéncia de aperto destes parafusos seria o aperto do
parafuso do lado esquerdo da fratura, seguidamente do parafuso do lado direito e assim

sucessivamente. Em relacdo a segunda placa o principio de aperto € exatamente igual.

2.5. Estudos Biomecéanicos com a Aplicacdo de Placas de Osteossintese

Os estudos biomecanicos em torno das fraturas da diafise tém sido essencialmente direcionados

para a aplicacdo de hastes intramedulares e parafusos de fixacao.

Ao nivel da investigacdo envolvendo a utilizagdo de placas de osteossintese, num trabalho
publicado por Bento et al. (2013), o autor compara a resposta do tecido 6sseo a diferentes
combinac0es de parafusos, aplicados em placas retas e em placas anatdmicas, tanto na regido
da diéfise (fratura transversa) como na proximal (fratura peritrocantérica multi-fragmentos) do
fémur. O autor recorre ao software Solidworks® para obter o modelo e pelo método dos
elementos finitos, verificar o comportamento estatico linear para diversas combinacdes de
parafusos. Os autores concluem que para o caso da aplicacdo de placas retas na fratura da diafise
no fémur a combinacdo e quantidade de parafusos que s@o aplicados afetam diretamente os

valores de tensdes resultantes nos implantes e nas regides de ancoragem ao 0sso.
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Num trabalho publicado por Fernandes et al. (2013), os autores efetuaram um estudo
biomecanico da reabilitacdo do fémur em fraturas diafisarias (Tipo A), com aplicacdo de uma
haste intramedular bloqueada, foi construido um modelo CAD com auxilio do software
Solidworks®, posteriormente com recurso ao tipo de elemento, solid45 do programa Ansys®, foi
realizado um estudo em elementos finitos. Os autores concluem, portanto, que a aplicagédo da
haste intramedular bloqueada, permite que a for¢a de compresséo seja induzida pela haste, que
por possuir uma rigidez superior a rigidez 0ssea, protege 0 0sso. Com isto o comprimento do
fémur permanece intacto e por ultimo concluem que a haste intramedular bloqueada induz uma

reducdo das tensdes normais e equivalentes.

Num trabalho publicado por Das e Sarangi (2014), os autores consideram diferentes
biomateriais como constituintes de uma placa de osteossintese para estudar numericamente o
comportamento do conjunto fémur-placa. Neste trabalho, a geometria 3D do fémur é obtida
com recurso ao software Mimics®, sendo a geometria da placa modelada com recurso ao
software Solidworks®. A partir do modelo numérico gerado no software Ansys® Workbench
14.0, os autores concluem que quando aplicada a liga de titanio a placa, os valores de tensdo na
regido da fratura sdo mais elevados em relagdo aos outros materiais, estas tensoes elevadas
proporcionam uma melhor formacao 0ssea e proporcionam uma melhor estabilidade na fixacao

da fratura.

Num trabalho recentemente publicado por Paulino et al. (2017), os autores recorrem a um
modelo numeérico simplificado do conjunto tibia-placa(s) para comparar o comportamento
mecanico utilizando uma ou duas placas de osteossintese para fixacdo da fratura. Baseado na
substituicdo da geometria da tibia por uma secéo circular macica, em nylon, e com modelagéo
numérica no software Solidworks®, pese embora tenham obtido resultados importantes para
esta linha de investigacdo, concluem que o modelo simplificado ndo oferece resultados

adequados para extrair conclusoes.

Tal como se pode constatar, os estudos biomecanicos envolvendo a aplicacdo de placas de
osteossintese tem sido limitada. Atendendo ao seu elevado uso em contexto clinico, associado
as duvidas existentes quanto a aplicacdo de uma ou duas placas, esta linha de investigacédo
assume uma relevancia que importa ser considerada. Assim, este trabalho de investigacédo

pretende contribuir como ajuda aos cirurgides neste campo de atividade clinica.
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Capitulo 3

3. Modelacdo Geométrica

Neste capitulo sdo apresentados 0s modelos geométricos que serviram de apoio ao
desenvolvimento dos estudos numéricos por elementos finitos. Todos os modelos foram obtidos
recorrendo ao software Solidworks®. Os modelos efetuados foram parametrizados de modo a
facilitar os ajustes necessarios entre os varios modelos criados, no estudo comparativo. Em
primeiro lugar é apresentado o modelo geométrico do fémur, assim como a simulacédo da fratura
considerada. Depois descrevem-se 0s modelos geométricos das placas e dos parafusos. Por

ultimo é apresentada a montagem dos conjuntos femur — placa e fémur — placas.

3.1. Modelo Geomeétrico do Fémur

A geometria 3D do fémur que serviu de suporte a este trabalho € o modelo CAD #3403 da
marca Sawbones®. Este modelo, de terceira geragdo, divide a geometria do fémur nas suas
componentes cortical e trabecular (Figura 4), contudo, ndo é fornecido com a definicdo dos
eixos principais de trabalho. Assim, e de acordo com (Lopes, 2014), o eixo anatomico foi criado
a partir do canal medular, na sua zona central, que é cilindrica no modelo. Este eixo, nas zonas
de saida do modelo define um ponto na proximal inferior, que é o centro dos condilos e outro
ponto na proximal superior. O eixo mecanico € determinado como sendo um eixo imaginario
que interseta o ponto central dos condilos e o centro da cabeca do fémur. Tendo ja definido o
ponto na proximal inferior, é criada uma esfera imaginaria que contém a cabeca do fémur. O
centro desta esfera e o ponto definido na cortical inferior definem o eixo mecénico. O eixo
mecanico deve fazer um angulo entre 7° a 11° com o0 eixo anatdmico. Outro eixo importante é
0 eixo do colo do femur, que contém o centro da cabeca do fémur e intersecta o também o eixo
anatémico. O seu posicionamento é definido criando um cilindro imaginério que contenha o
colo do fémur. O eixo deste cilindro define assim o angulo entre o eixo do colo do fémur e 0
eixo anatémico, que varia entre 90° e 130°, de acordo com (Lopes, 2014). Na Figura 22 esta
representado os pontos principais de auxilio para a criacdo dos eixos principais e na Figura 23

estdo representados os trés principais eixos do fémur.

Pedro José Ramos Alves 23



Modelacdo Geométrica

Eeo_Anatomico
1 a
Eten_Mecdnico

]
l
1
1

-

,"
Ebey_Colo

a)

Figura 22 - Pontos principais para criagdo dos eixos: a) ponto 1, eixo anatdmico e eixo mecénico; b) ponto 2 eixo anatémico
e eixo do colo, ponto 3 eixo mecanico e eixo do colo.
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Figura 23 - Eixos principais do fémur.
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3.2. Modelo Geométrico das Placas e dos Parafusos

Na implementacéo deste estudo séo consideradas duas placas de osteossintese, uma de 6 furos
e outra de 8 furos, redondos e do tipo DCP. Tratando-se de um estudo comparativo, e de modo
a facilitar a definicdo do modelo de elementos finitos, as placas foram desenhadas em
Solidworks®, com geometria simplificada, seguindo as especificacdes de Kim et al. (2010a) ,
Kim et al. (2010b) e Kim et al. (2011).

No caso das placas de furos redondos, a placa principal tem 8 furos de 4 mm de diametro, com
um comprimento de 135 mm, largura 19,58 mm e espessura uniforme de 5 mm. A segunda placa
tem 6 furos de 4 mm de didmetro, um comprimento de 103 mm, largura 16 mm e espessura de

4 mm. A Figura 24 apresenta uma vista 3D de cada uma destas placas.

a) b)

Figura 24 - Modelo 3D das placas de furos redondos (dimensdes em mm): a) Placa de oito furos com pormenor do furo;
b) Placa de seis furos.

As placas DCP consideradas tém as mesmas dimensdes globais que as anteriores, contudo 0s
furos sdo gerados de modo diferente. Assim, tal como se pode observar na Figura 25, que mostra
a geometria 3D destas placas, neste caso cada um dos furos é gerado por uma translacdo em

corte do furo redondo da placa anterior, de 1,50 mm e ao longo do eixo da placa.

a) b)

Figura 25 - Modelo 3D das placas DCP (dimens6es em mm): a) Placa de oito furos com pormenor do furo; b) Placa de seis
furos.
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Importa referir que a placa de 6 furos desenvolvida para este trabalho € habitualmente usada
em fraturas da tibia, tendo sido esta geometria considerada também no trabalho de Paulino et
al. (2017). A primeira placa a ser modelada foi a de 6 furos e de forma paramétrica, permitindo

assim o ajuste de alteracdes ao modelo para rapidamente obter o modelo da placa de 8 furos.

A modelacdo dos parafusos teve em conta as necessidades do modelo de elementos finitos.
Sendo este um estudo comparativo, onde ndo se pretende observar a interface entre a rosca do
parafuso e o 0sso, optou-se por simplificar a geometria dos parafusos, de modo a tornar o
modelo computacionalmente mais acessivel. Assim, os parafusos sdo modelados com
simplificacdo da zona roscada, cuja superficie é considerada lisa e uniforme, com um didmetro
de 8 mm na cabeca, um diametro de 4 mm no corpo e um comprimento de 35 mm, como se

verifica na Figura 26.

@4
80

A

35 2,5

Figura 26 — Dimensdes principais do parafuso (em mm).

3.3. Modelo Geométrico do Conjunto Fémur — Placa (s)

Este trabalho de investigacdo considera uma analise estatica linear comparativa do
posicionamento de uma placa e de duas placas na estabilizacdo de uma fratura ao nivel da
diéfise do fémur. Assim, em primeiro lugar foi efetuado um corte ao modelo 3D do fémur, na
zona central da diafise. Esta separagdo, perpendicular ao eixo anatémico, simula uma fratura
transversal, sendo esta uma aplicacdo das placas de osteossintese. A Figura 27 ilustra a
modelacdo da fratura, sendo visivel a simplificacdo, que considera as superficies de corte

planas.
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1

Figura 27 - Corte transversal na diafise do fémur.

Atendendo a que que a interpretacdo dos resultados sera feita tendo por base o comportamento
mecénico no foco da fratura, e de modo a facilitar esta analise, as superficies de fratura foram
divididas para garantir a insercdo de sensores em pontos geométricos chave, que deverao
coincidir nos diversos modelos comparativos com a modelacdo de nés, mantendo sempre a
mesma posic¢ao. A Figura 28 mostra estas superficies divididas e o posicionamento dos sensores
considerados, num total de 43.

Figura 28 - Aplicacéo dos sensores na superficie de fratura.

O posicionamento da placa no fémur segue um alinhamento baseado na sua aplicagdo em
contexto real. Assim, de acordo com indicacdo da equipa médica que apoiou este trabalho, para
a fratura considerada, o posicionamento cirurgico habitual de uma placa relativamente ao fémur
esta representado na Figura 29 a). Considera-se este posicionamento como referéncia, sendo
em termos geomeétricos definido um angulo que contém o eixo anatdmico e o eixo da placa, que

é definido como angulo 0° (referéncia). A partir deste plano de referéncia, estruturou-se um
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conjunto discreto de planos, obtidos parametricamente por rotacdo relativamente ao eixo
anatomico, estes planos sdo diferenciados de 30° em 30°. Para o afastamento da superficie

interna da placa relativamente ao 0sso € imposta uma distancia de 2 mm, Figura 29 b).

a) b)

Figura 29 - Modelo geométrico: a) Com aplicacdo de uma placa; b) Detalhe do posicionamento da placa.

Em termos clinicos algumas equipas meédicas optam por colocar uma segunda placa em
conjunto com a primeira. Neste caso, a segunda placa, com 6 furos, é habitualmente colocada
com um angulo de 90° relativamente a primeira, tal como se representa na Figura 30.

Figura 30 - Modelos CAD finais fémur uma placa e duas placas.

Na realizacdo destes estudos é necessario proceder a uma analise critica de qual a melhor
posicdo a aplicar a placa no femur, para isso foi efetuado uma analise do posicionamento das
placas em diversos planos para verificar qual o melhor plano para aplicar a placa. No capitulo
5 otimizagdo de posicdo das placas, é esclarecido o procedimento de criacdo dos planos

respetivamente & aplicacdo de uma placa e duas placas.
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4. Modelacdo Numérica por Elementos Finitos

Este capitulo descreve os modelos numericos de elementos finitos desenvolvidos. O software
usado para implementacdo dos modelos foi o Solidworks®. Considera-se somente uma analise
estatica linear, dadas as dificuldades em desenvolver modelos néo lineares com recurso a este
software. Contudo, tratando-se de um estudo comparativo, foi entendimento que os resultados

a retirar de um modelo linear seriam suficientes e adequados para 0s objetivos do trabalho.

Tendo em conta a geometria dos varios componentes que integram o modelo, optou-se por
recorrer a elementos sélidos, tetraédricos parabdlicos com 10 nos e 3 graus de liberdade por nd,
que representam as translagdes nos 3 eixos ortogonais (elemento SOLID da biblioteca do

software) (Systemes, 2010). A Figura 31 ilustra o elemento considerado.

Figura 31 - Elemento tetraédrico parabolico com 10 nés.

Os modelos implementados, e que se descrevem neste capitulo foram obtidos gradualmente.

Assim, em primeiro lugar foi desenvolvido o0 modelo numérico para o femur inteiro.

4.1. Modelo Numérico do Fémur Inteiro

A Figura 32 representa 0 modelo fisico do fémur cuja geometria 3D serviu de suporte ao estudo.
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Figura 32 - Modelo fisico do fémur (Sawbones). (Lopes, 2014).

Este modelo, de terceira geracédo, divide a geometria do féemur na sua componente cortical e
trabecular, tal como se pode identificar na Figura 33, com partes bem definidas para cada uma

das componentes, e de acordo com o representado no capitulo 2.

Y Y
A A

Figura 33 - Partes trabecular e cortical do modelo CAD do fémur.

O modelo desenvolvido considera os dois tipos de 0sso com caracteristicas isotropicas, ndo
correspondendo a situacdo real, sendo contudo uma simplificacdo aceite para o0
desenvolvimento dos modelos numéricos (Lopes, 2014). A Tabela 2 apresenta as caracteristicas

mecanicas do o0sso cortical e do osso trabecular referentes ao modelo usado.

Tabela 2 - Propriedades mecanicas da matriz dssea.

Propriedade Componente Cortical Componente Trabecular
E [GPa] 15,00 11

v 0,33 0,33

6ced [MPa] 106 6

p [kg/m3] 1800 300
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As condicdes de fronteira aplicadas neste estudo restringem todos os graus de liberdade na zona
de contacto dos condilos medial e lateral do fémur bem como a (regido distal), como ilustra a
Figura 34.

Figura 34 - Condicdes de fronteira do fémur.

As condicdes de carga consideram uma forca distribuida, aplicada na cabeca do fémur, na
direcdo do eixo mecénico como representado na Figura 35. O sentido da forga reflete a
distribuicdo do peso corporal, tomando-se como referéncia uma carga total de 300 N, Paulino
et al. (2017).

| AdalTotal) INJ:|:0:I |
7

Figura 35 - Condicoes de solicitagdo no fémur.

A malha de elementos finitos foi ajustada seguindo um estudo de convergéncia baseado no
deslocamento maximo do modelo. Este estudo conduziu a uma dimensdo média dos elementos

de 5 mm, com um total de 90620 elementos e 130551 nos, o tipo de elemento usado é sélido,
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tetraédrico parabolico com 10 nds e 3 graus de liberdade por n6. A Figura 36 ilustra a malha de

elementos finitos no fémur. O modelo considera a ligagdo entre todas as componentes do 0sso,
impondo-se a condi¢do de contacto do tipo “bonded”.
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Figura 36 - Malha do fémur.

Na Figura 37 pode-se visualizar a distribuicdo das tensGes de von Mises no fémur,
identificando-se valores mais elevados na regido proximal, em particular na zona do colo e na
regido da diafise, onde é registado 6,93 MPa como valor maximo de tensdo. Na Figura 38
observa-se uma distribuicdo dos deslocamentos resultantes, com um valor maximo de 1,32 mm

na extremidade da cabeca do fémur, como esperado devido as condi¢Bes de fronteira e
carregamento.

Figura 37 - Distribuicéo das tensdes de von Mises.
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Figura 38 - Distribuicéo dos deslocamentos resultantes.

4.2. Modelo Numérico Fémur — Uma Placa

O modelo de elementos finitos desenvolvido para o conjunto fémur — uma placa seguiu um
alinhamento semelhante ao do fémur inteiro. Contudo, neste caso o fémur tem a fratura
simulada na zona da diéfise e em termos geométricos ja envolve a colocagdo da placa e oito
parafusos. A Figura 39 representa 0 modelo de conjunto, onde é possivel identificar que as
condic@es de fronteira, assim como as condi¢des de carga sdo iguais as descritas atras para 0
modelo com o fémur inteiro.

Figura 39 - Condicoes de fronteira e solicitagdo aplicado no fémur uma placa.

As caracteristicas mecanicas para as componentes cortical e trabecular do 0sso estdo
apresentadas na Tabela 2. Para a placa e os parafusos considera-se 0 aco inox AISI 316 L, com
as caracteristicas mecénicas apresentadas na Tabela 3, indicadas por Miramini et al. (2013).
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Tabela 3 - Propriedades mecanicas das placas e parafusos.

Propriedade Placas Parafusos
E [GPa] 200,00 200,00

v 0,27 0,27

6ced [MPa] 170 170

p [kg/m3] 8027 8027

O modelo considera a ligacdo perfeita entre as varias partes do 0sso, sendo o contacto entre
estas superficies modelado como “bonded”, tal como no fémur inteiro. Na ligacdo entre 0s
parafusos e 0 0ss0, as superficies de contacto foram também modeladas do tipo “bonded”. De
igual modo usou-se uma simplificacdo da geometria do parafuso e das superficies de contacto
entre a placa e o parafuso, bem como as ligacdes entre o parafuso e o fémur, nestes o contacto
foi modelado como ligag&o perfeita, do tipo “bonded”. Entre as superficies correspondentes a
fratura no 0sso (entre parte superior e parte inferior), o contacto é sem interpenetragdo entre as
partes, neste caso do tipo “no penetration”. A modelacdo do tipo “no penetration” foi ainda
imposta entre a superficie interna da placa e as do 0sso para garantir o eventual contacto entre

estas superficies Figura 40.

Contacto “bonded”, placa- Contacto “no penetration”, superficie

fémur.

Figura 40 - Principais interfaces de contacto.

A malha de elementos finitos foi também ajustada seguindo um estudo de convergéncia baseado
no deslocamento maximo do modelo. Tendo em conta a geometria da placa e dos parafusos, foi

imposto um controlo de malha nas zonas de ligacdo do parafuso com a placa e com o fémur,
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com uma dimensdo média do elemento fixada em 0,5 mm. Do estudo de convergéncia resultou
uma dimensdo média dos elementos de 5 mm para as restantes partes geométricas do modelo,
semelhante a obtida para o fémur inteiro. A Figura 41 mostra a curva de convergéncia,

considerando o deslocamento maximo do modelo.

Convergéncia Deslocamento Maximo[mm)]

ento Maximo|mm

Figura 41 - Curva de convergéncia do deslocamento maximo no modelo fémur — uma placa.

A Figura 42 apresenta uma visualizacdo da malha de elementos finitos do conjunto e a Figura

43 um detalhe da malha na placa e nos parafusos.
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Figura 42 - Malha do conjunto fémur uma placa.
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Figura 43 - Aplicacéo de controlo de malha nas placas de osteossintese.

Na Figura 44 apresenta-se a distribuicdo das tensfes de von Mises para o modelo fémur - uma
placa, identificando-se a tensdo maxima na ligacdo da placa com o parafuso superior, com um
valor de 96,33 MPa. Esta figura apresenta ainda a distribuicdo das tensées de von Mises nestes
componentes de modo isolado. Esta distribuicdo de tensdes é coerente com 0 modelo estatico
linear implementado. O valor da tensdo maxima no parafuso superior e na placa € igual. No
fémur a tensdo é identificada também na ligacdo do mesmo parafuso, com um valor de 38,96
MPa.

Figura 44 - Distribuicdo das tensdes de von Mises no modelo fémur - uma placa.

Na Figura 45 representa-se a distribuicdo dos deslocamentos resultantes no modelo, com um
valor maximo de 0,93 mm. Refira-se que este modelo apresenta maior rigidez do que o fémur

inteiro, onde o deslocamento resultante maximo tinha um valor de 1,32 mm.
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Figura 45 - Distribuicéo dos deslocamentos resultantes no modelo fémur - uma placa.

A Figura 46 ilustra a distribuicéo das tensdes de von Mises na superficie inferior da fratura do
fémur. Tal como se pode observar, s6 a partir dos 10 MPa se percebe que a tenséo de von Mises
é superior na superficie da fratura do fémur, sendo percetivel pela escala de cores que é na

regido onde € aplicada a placa a tensdo é de aproximadamente 1 MPa.

v Mises (Mfmm® 2 [MPa])
1.00000 + 081
[ 9.1885T¢ + 000
8.333Me 0000
. T.5000%¢+000
L RO
5003Me000
l 5.0000e 000
L 4166606000
L 33333904000

20 000

1B 000
833355001
FLET I

Figura 46 - Distribuicéo das tensdes de von Mises, superficie inferior da fratura do fémur — uma placa.

A Figura 47 mostra a distribuicdo das pressdes de contacto entre as duas superficies
correspondentes a fratura no fémur, com valores que variam entre 0,4 MPa e 5 MPa.
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Figura 47 - Pressdo de contacto na fratura do fémur - uma placa.

4.3. Modelo Numérico Fémur — Duas Placas

O modelo de elementos finitos desenvolvido para o conjunto fémur — duas placas seguiu o
mesmo alinhamento do modelo com uma placa, com o posicionamento da segunda placa
efetuado de acordo com o descrito no capitulo 3, isto é, a 90° da primeira placa. A Figura 48
ilustra 0 modelo de conjunto, onde € possivel identificar que as condicGes de fronteira, e as

condicdes de carga que sdo iguais as descritas atras para 0 modelo com o féemur — uma placa.

Figura 48 - Condigdes de fronteira e solicitacdo aplicado no fémur duas placas.

As caracteristicas mecanicas para 0s varios componentes sdo iguais as atribuidas para o modelo
fémur - uma placa. Todas as definicdes do modelo para a segunda placa séo iguais as definidas
para a primeira placa, nomeadamente as condic¢des de contacto, assim como a imposi¢éo de um
controlo de malha na ligacéo do parafuso com a placa e com o fémur, com uma dimenséo média

do elemento de 0,5 mm.

38



Modelacdo Numérica por Elementos Finitos Capitulo 4

A malha de elementos finitos foi ajustada seguindo um estudo de convergéncia baseado no
deslocamento maximo do modelo, obtendo uma dimensdo média dos elementos de 5 mm para
as partes geométricas do modelo sem imposicao de controlo de malha. A Figura 49 mostra a

curva de convergéncia, considerando o deslocamento maximo do modelo.

Convergéncia Deslocamento Maximo[mm)]

Figura 49 - Curva de convergéncia do deslocamento maximo no modelo fémur — duas placas.

A Figura 50 apresenta uma visualizacdo da malha de elementos finitos do conjunto fémur,

placas e parafusos.

Figura 50 - Malha do conjunto fémur duas placas.

Na Figura 51 observa-se a distribuicdo das tenses de von Mises para o modelo fémur - duas
placas. Um facto interessante que se pode identificar a partir da distribuicdo destas tensdes &

que a tensdo maxima se localiza na mesma zona de ligacdo placa maior - parafuso, tal como no
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modelo com uma placa, baixando o valor maximo para 81,02 MPa. No fémur a tensdo maxima

é identificada também na ligacdo do mesmo parafuso, agora com um valor de 36,27 MPa.

Figura 51 - Distribuicéo das tensdes de von Mises no modelo fémur - duas placas.

Na Figura 52 representa-se a distribuicdo dos deslocamentos resultantes, podendo observar-se
que com a aplicacdo de duas placas o valor maximo de deslocamento diminui em relacdo &
aplicacdo de uma so placa, baixando para 0,88 mm. Este facto demonstra que com a aplicacéo

da segunda placa se obtém uma rigidez ligeiramente superior no modelo.

Figura 52 - Distribuigdo dos deslocamentos resultantes no modelo fémur - duas placas.
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A Figura 53 ilustra a distribuicéo das tensdes de von Mises na superficie inferior da fratura do
fémur. Na figura seguinte observa-se que, para 0 mesmo valor de tensdo de 10 MPa, pode-se
constatar uma diferenca na distribuicdo da tensdo na fratura do fémur, mas com uma diferenca
na escala de cores em relacdo & aplicacio de uma placa. E percetivel ainda que a tensdo é
superior na extremidade oposta & aplicacdo da placa, com valor de 2,50 MPa. E ainda visivel
uma maior uniformidade nas tensdes, relativamente ao modelo com uma placa.

von Mises [N/mm~2 [MPa)]

1.00000e+001

216667e+000

8.33334e+000
_ 7.50001e+000

_ 6.e6065e+000
5,83335e+000
l 5.00002e+000
4.16663e+000

L 3.33335e+000

2,50002e+000

1.666659+000
8,33361e-001
2.99136e-005

Figura 53 - Distribuico das tensdes de von Mises, superficie inferior da fratura do fémur — duas placas.

A Figura 54 mostra a distribuicdo das pressdes de contacto entre as duas superficies
correspondentes a fratura no fémur para as duas placas. A visualizacdo da figura indicia uma

distribuicdo mais uniforme na superficie de fratura do femur.

Figura 54 - Presséo de contacto na fratura do fémur - duas placas.
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4.4. Modelos Numéricos com Variagcdo no Numero de Parafusos

Com o objetivo de perceber a influéncia que pode ter a ndo aplicacdo de um ou mais parafusos,
foram parametrizados modelos de elementos finitos, que tiveram por base 0s expostos
anteriormente. Além da ndo colocacdo de parafusos, estuda-se a sensibilidade ao seu
posicionamento. Os modelos numéricos sdo em tudo iguais aos anteriores, modificando-se
apenas a ndo colocacdo de um ou mais parafusos, assim como a sua localizacdo. A Figura 55
mostra um modelo com a ndo colocagéo de 2 dos parafusos.

Figura 55 - Modelo geométrico sem dois parafusos.
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5. Otimizacao da Posicéo das Placas

De acordo com a indicacdo da pratica clinica habitual, quando é aplicada uma placa de
osteossintese, 0 seu posicionamento € o descrito no capitulo 2, subcapitulo 2.4. Tomando como
referéncia esse posicionamento, quando o cirurgido decide introduzir a segunda placa,
normalmente o seu posicionamento € feito a 90° relativamente a primeira placa, sendo feito
com a convicgdo de que a contribuicdo para a regeneracao do 0sso seré favorecida. No entanto,
tal como referido, em termos biomecénicos ndo se encontraram estudos que sustentem esta
decisdo. Sabe-se contudo que uma maior uniformizacdo da distribuicdo das pressdes de
contacto entre as superficies de fratura € um bom indicador para uma melhor regeneracéo 6ssea,
Paulino et al. (2017). Assim, tendo como base os modelos de elementos finitos descritos no
capitulo anterior, foram parametrizados diversos modelos, variando a posi¢do da placa de 8
furos (no caso da utilizacdo de apenas uma placa) e da placa de 6 furos (no caso da aplicagédo

da segunda placa).

A analise comparativa é feita tendo por base a distribuigdo da pressao de contacto entre as faces
da fratura. Apresenta-se uma analise visual, a partir do mapa de distribuicdo da pressao de
contacto na superficie, assim como uma analise descritiva, suportada nos resultados obtidos a

partir dos sensores.

A anélise estatistica aos resultados é feita com recurso ao software RStudio, versdo 1.0.143, um
ambiente de programacdo com ferramentas que permitem a manipulacdo de dados, céalculos,
andlise estatistica e representacdo grafica. E caracterizado pela sua ampla variedade estatistica
que permite modelacdo linear e ndo-linear, testes estatisticos classicos, analise de series
temporais, entre outros. A linguagem R é tipicamente interpretada através da utilizacdo de

comandos (Margalho, 2015).
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5.1. Parametrizagcdo dos Modelos de Elementos Finitos

A parametrizacdo dos modelos envolveu a definicdo de um conjunto discreto de planos,
separados por 30° relativamente ao eixo anatomico, e gerados a partir do plano de referéncia
que contém o eixo da placa na sua posi¢do habitual. Consideram-se assim numa primeira fase
12 possibilidades de colocacdo da placa relativamente ao 0sso, com vista a perceber o
comportamento do fémur para os diversos casos, estes correspondentes aos planos que se

representam na Figura 56.
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Figura 56 - Planos considerados para o posicionamento da placa (de 30° em 30°).

A parametrizacéo facilitou a alteracdo dos modelos de elementos finitos, sendo que quando se
procede & simulacdo num plano diferente a placa se reposiciona automaticamente. Refira-se
ainda que as condi¢fes dos modelos nos varios posicionamentos foram sempre iguais, com a

mesma dimensao de elementos.

Em relacdo a otimizacdo da posicdo da segunda placa, o processo de criagdo dos planos é
idéntico ao desenvolvido para o caso de uma placa, apds a determinagdo da posicao ideal da
primeira placa, é utilizado esse plano como o plano de referéncia para as duas placas.
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5.2. Otimizag&o no Posicionamento de uma Placa

A Figura 57 mostra as pressdes de contacto na superficie de fratura, comparando as varias
posicdes. A observacao das figuras sugere que a posicdo 0° € a mais favoravel pelo facto de a

distribuicdo da pressdo de contacto pela superficie da fratura ser mais uniforme.

0° 30° 60°
90° 120° 150°
180° 210° 240°
tu 1 ENEEEEE
| — - 1.
270° 300° 330°

Figura 57 - Distribuicdo da pressdo de contacto pela superficie da fratura - uma placa.

No seguimento da observacgdo visual a distribuicdo das pressdes de contacto, considerou-se
importante alargar o nimero de posi¢des em torno da posicéo 0°. Assim, foram acrescentados

o0s angulos de posicionamento {10°, 20°, 340°, 350°%}.

Agregando todos os valores, onde se incluem os resultados para os novos angulos, foi feita uma
analise tendo em conta os valores de presséo registados em cada um dos 43 sensores do modelo
de elementos finitos. O primeiro critério de analise passou pela quantificacdo do numero de

sensores com registo de pressdo ndo nula. Considera-se que 0 maior numero de sensores a

Pedro José Ramos Alves 45



Otimizagdo da Posicao das Placas

registar valores de pressdo na fratura corresponde a melhor situa¢do. A Figura 58 compara o
namero de sensores com pressdo ndo nula para cada uma das posicdes. A observacdo mostra
que as posicdes nos angulos 0° e 10° tém o maior nimero de sensores com registos de pressao,

pelo que de acordo com este critério correspondem as melhores solugdes.

NuUmero de sensores que registam pressao de contacto.

120 150 180 210 240 270 300 330 340 350
Posu;ao da placa para os diversos angulos(°).

N W W S D
O (O O

=
v o w

NUmero de sensores que registam valores.
) S

Figura 58 - Numero de sensores de pressdo de contacto que registam valores.

O segundo critério de analise considera o valor de pressao média, o valor do pico de pressdo e
0 desvio padrdo, para a pressao de contacto de cada uma das posicdes. Tendo em conta a analise
efetuada aos resultados obtidos para cada uma das posicdes e considerando o primeiro critério,
comparam-se assim as posicoes 0° e 10°. E percetivel pela Tabela 4 que os valores da presséo

média, do pico de pressao e do desvio padrdo sao muito proximos.

Tabela 4 - Valores da pressdo média, pico de pressao e desvio padrdo, para a pressao de contacto.

Plano 0° 10°

Pressdo Média [kPa] 1834 1838
Pico de Pressdo [kPa] 4322 4583
Desvio Padréo 1196 1210

Descreve-se de seguida a analise estatistica efetuada, tendo por base a comparacdo de um grupo
de posicgdes da placa, considerando apenas as posi¢Oes onde 0s sensores registam mais valores
de pressdo de contacto no foco da fratura. Esta anélise estatistica compara o valor da pressao

média de cada posi¢do da placa com as restantes.
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Capitulo 5

Apos o célculo destes valores, e de modo a avaliar a normalidade dos resultados, foi efetuado

um teste de hipéteses, tendo em conta as seguintes hipoteses (H,) e (H,)

H;:alguma das médias é dif erente das restantes

1)

@)

onde Ho e Hy indicam a hipbtese nula e alternativa, respetivamente, e y; representa a média para

a posicao i.

Se p-valor <a, rejeita-se Ho, isto indica que a pressdo média, para um dos casos é diferente dos

restantes. No caso de p-valor>a ndo se rejeita Ho. Os resultados obtidos séo descritos na Figura

59.

A Figura 59 apresenta os resultados da pressdo média para cada uma das posicdes aplicadas

nesta anélise comparativa, que consiste na comparagdo de uma posi¢do com as restantes usadas

na analise. Tal como é percetivel na figura no caso do 0°, o valor de pressdo média é comparado

com todas as médias dos restantes angulos. Quanto menor for a diferenca de pressdes médias,

mais proximo se encontra de 0.
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Figura 59 - Comparacéo das pressdes médias - uma placa.
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Pela analise comparativa das pressdes medias nos diferentes planos de colocacdo de uma placa,
0 p-valor é 0,914%, inferior a 5% pelo que rejeita Ho € indica que para a pressdo média de
qualquer angulo é diferente das restantes. Tendo em consideracdo a Figura 59, constata-se que

ndo existem diferencas significativas na pressdo média para o plano 0° e 10°.

Tendo em conta a analise efetuada e, para os critérios de comparacdo considerados, pode-se
afirmar que para uma placa € percetivel a existéncia de uma regido no fémur em que a sua
aplicagcdo é mais vantajosa, que agrega os angulos (0°;10°,350°). Contudo, englobando todos os
critérios de analise, e associando também a anatomia do 0sso pode-se afirmar que a posi¢do 0°

sera a melhor posicéao para aplicagédo da placa.

5.3. Otimizacdo no Posicionamento de duas Placas

A otimizacdo para o posicionamento da segunda placa foi efetuada ap6s a determinacdo do
posicionamento ideal da primeira placa, sendo considerado 0°. Considera-se a primeira placa
fixa, variando somente o posicionamento da segunda placa. O processo de aplicacdo dos
critérios € em tudo igual ao usado na otimizacdo de uma placa, passando pela identificacdo e
analise dos sensores com registo de pressao nao nula, seguido da analise do valor da pressédo
média, do pico de pressdo e do desvio padrdo para a pressdao de contacto em cada uma das

posicdes, implementando também uma andlise estatistica.

Importa recordar que, de acordo com indicacdo da metodologia clinica habitual, quando é
aplicada uma segunda placa, esta é posicionada ortogonalmente relativamente a primeira.
Assim, numa primeira fase mostram-se 3 posicoes de aplicacdo para a segunda placa, a 60°, 90°
e 120°, sendo a visualizacéo das pressdes de contacto na superficie de fratura apresentadas na
Figura 60. A observagdo das imagens sugere que a posi¢do 0°-90° é a mais favoravel pelo facto
da distribuicdo da pressao de contacto na superficie do foco da fratura ser mais uniforme.
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0°-90° 0°-120°

Figura 60 - Distribuicdo da pressao de contacto pela superficie da fratura - duas placas.

Apos observacdo visual a distribuicdo das pressdes de contacto, considerou-se importante
alargar o numero de posigdes em torno de 0°-90°. Assim, foram acrescentados os angulos de
posicionamento {0°-70°,0°-80°,0°-100°,0°-110°%}.

A Figura 61 compara o nimero de sensores com pressdo ndo nula para cada uma das posicoes.
A observagdo mostra que as posi¢des 0°-70°, 0°-80° e 0°-90° correspondem ao maior nimero de
sensores que registam valores de pressdo, sugerindo que estas estdo associadas ao melhor

posicionamento.

Numero de sensores que registam pressao de contacto.
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Figura 61 - Numero de sensores de pressao de contacto que registam valores.

Tendo em conta a aplicacdo do segundo critério comparam-se as posi¢es 0°-70°,0°-80° e 0°-
90°. A Tabela 5 representa os valores da pressdo média, do pico de pressdo e do desvio padréo.
Os resultados obtidos para estas 3 posi¢Ges sdo muito semelhantes, mas é percetivel uma ligeira
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diminuigdo do desvio padrdo com o aumento da diferenca angular, o que por sua vez é uma

observacao positiva.

Tabela 5 - Valores da pressdo média, pico de pressao e desvio padrdo, para a pressao de contacto.

Plano 0°-70° 0°-80° 0°-90°
Pressdo Média [kPa] 1043,17 977,11 934,44
Pico de Presséo [kPa] 2536,00 2256,00 2274,00
Desvio Padrao 845,62 806,07 781,21

A analise estatistica compara um grupo de posi¢des das placas, aplicando a mesma metodologia
que foi seguida para uma placa, considerando apenas as melhores posi¢des, onde 0s sensores

registam mais valores de presséo de contacto, Figura 62.

Na Figura 62 verifica-se que o intervalo de confianca € o mesmo para o caso da Figura 59. O
processo de analise das pressées médias para duas placas segue 0 mesmo principio usado para
uma placa, sendo realizada a comparacao para as diversas posi¢oes das placas.

Nivel de confianca familiar de 95%.
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Figura 62 - Comparacéo das pressdes médias - duas placas.

Pelos resultados obtidos para aplicacdo de duas placas, o p-valor é 86,2%, superior a 5%, néo

rejeitando Ho, 0 que equivale a afirmar que qualquer plano em que a segunda placa € aplicada
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ndo difere relativamente & pressdo média. Na Figura 62 é percetivel que os planos 80°, 90° e

100° séo os mais propicios para aplicar a segunda placa.

Tendo em conta a andlise efetuada, suportada em todos os critérios de comparagao
considerados, pode-se afirmar que da mesma forma que para uma placa, com duas placas temos
uma regido do fémur onde a sua aplicacdo corresponde aos melhores resultados, envolvendo os
seguintes pares de angulos 0°-70° (0°-80° 0°-90°. Contudo, uma analise mais detalhada,
nomeadamente, com recurso & informacdo obtida pela aplicacdo dos dois primeiros critérios,
ou seja, tendo em consideracdo o nimero de sensores ndo nulos, bem como a pressdo média, 0
pico de pressao e o desvio padrdo conclui-se que o melhor posicionamento da segunda placa é

a 80° da primeira.
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Capitulo 6

6. Uma Placa vs Duas Placas — Anéalise Comparativa

Atendendo ao estudo em causa, onde se pretende fazer uma analise comparativa entre 0s
resultados da aplicacdo de uma placa e de duas placas de osteossintese, a apresentacdo de
resultados deve ser feita conjugando os valores dos diversos parametros calculados a partir dos
estudos numericos realizados. A andlise numeérica do fémur uma placa e duas placas permite
compreender e prever o comportamento mecanico das placas de osteossintese quando aplicadas
no fémur, ajudando a compreender e comparar 0 comportamento do fémur para cada uma das

situacoes.

A analise comparativa baseia-se no posicionamento a 0° para uma placa e no par 0° - 80° para

0 caso de duas placas.

Comparando os resultados em termos de distribuicdo de tensdes de von Mises, pela Figura 63,
caso fémur-uma placa, a tensdo méxima ocorre na ligacdo entre o parafuso superior e a placa.
Na situacdo de aplicacdo de uma placa de osteossintese a tensdo maxima é de 96,33 MPa e para
0 caso da aplicacdo de duas placas de osteossintese a tensdo maxima é de 81,02 MPa, o que

indica uma reducéo de 15 MPa, quando se considera a aplicacdo da segunda placa.
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Figura 63 - Distribuicdo das tensbes de von Mises uma placa (esquerda) e duas placas (direita).
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Na Figura 64 compara-se a distribuigdo dos deslocamentos resultantes para os dois modelos.
Pode-se visualizar um valor de deslocamento maximo superior na aplicacdo de uma placa, com
0,933 mm, diminuindo com a aplicacdo de duas placas para 0,875 mm. Apesar de ndo ser uma

diferenca significativa, € visivel uma maior rigidez global no modelo com duas placas.
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Figura 64 — Distribuicdo dos deslocamentos resultantes uma placa (esquerda) e duas placas (direita).

As Figuras 65 e 66 apresentam os mapas de distribuicdo das pressdes de contacto na fratura do
fémur. Na Figura 65, correspondente a uma placa, e observa-se um pico de pressao na
extremidade da fratura oposta a colocacdo da placa, identificando-se uma clara reducéo de
valores na restante regido da fratura. No caso da aplicacdo das duas placas, Figura 66, verifica-

se uma diminuigdo do valor méximo de pressdao de contacto, contudo com uma distribuicdo

mais uniforme na superficie de fratura.

Figura 65 — Distribuicdo da presséo de contacto com uma placa.
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Figura 66 — Distribuicdo da pressdo de contacto com duas placas.

A Tabela 6 compara os valores de pressao média, do pico de pressao e o desvio padrdo para as

duas situagdes, considerando a totalidade dos sensores.

Tabela 6 - Comparacdo uma placa e duas placas através da pressdo média, do pico de pressdo e desvio padrao.

Diferenca em %

Plano 0° 0°-80°
(0°com 0°-80°)
Pressdo Média [kPa] 1834,38 977,11 47
Pico de Pressdo [kPa] 4322,00 2256,00 48
Desvio Padréo 1195,95 806,07 33

Pelos resultados apresentados na Tabela 6, observa-se uma clara diminuicéo de valores para a
situacdo de utilizagdo de duas placas. A reducgdo na pressao média é de cerca de 47% e no pico
de pressdo 48%. Destaca-se ainda a reducéo do desvio padrdo, que também reduz cerca de 33%.
Estes dados indicam que, apesar de serem inferiores, o que nao é relevante, os valores de presséo

de contacto sdo mais uniformes para a utilizagdo de duas placas.

Um aspeto importante a considerar sera também o numero de sensores que registam dados
diferentes de zero de pressdao. No caso de uma placa, dos 43 sensores considerados, 41
registaram valores de pressdo néo nula. Para a situagédo de duas placas, 33 sensores apresentam
valores de pressdo ndo nula. Perante esta diferenca, serd importante analisar os resultados
considerando apenas 0s sensores com registo de valores. Assim, a Tabela 7 compara os valores
de pressdo média, do pico de pressdo e 0 desvio padrdo para as duas situacdes, considerando
agora apenas 0s sensores com Vvalores de pressdo ndo nula. Tal como se pode observar, a

reducdo na pressdo média € agora de 34%, aumentando a diferenca no desvio padrao.
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Tabela 7 - Comparagdo uma placa e duas placas através da pressao média, pico de pressao e desvio padrdo, s6 com sensores
que registam pressdo de contacto.

Diferenca em %

Plano 0° 0°0-80°
(0°com 0°-80°)
Pressdo Média [kPa] 1923,86 1273,20 34
Pico de Presséo [kPa] 4322,00 2256,00 48
Desvio Padréo 1151,24 681,19 41

Nas Figuras 67 a) e b) é apresentada sob forma de gréfico a distribuigdo das pressdes de contacto
para uma placa e duas placas, excluindo para este caso 0s sensores que nao registam valores.
Pela interpretacdo destas figuras é percetivel que a intersec¢do dos pontos que registam a
pressdo de contacto, para o caso de duas placas gera uma curva mais suave, ou seja ndo existem
grandes diferencas de pressdes entre sensores. E ainda percetivel que para o grafico da aplicacéo
de duas placas a regido dos sensores 9,10,11,24,25,26,35,37,38, sdo a regido do foco da fratura

que corresponde na Figura 66 a zona da gama de cores vermelho, laranja e amarelo.

Grafico de pressdo de contacto uma placa sem zeros Grafico de pressdo de contacto duas placas sem zeros
>
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a) Uma Placa b) Duas Placas

Figura 67 - Pressdo de contacto para; a) uma placa; b) duas placas, s6 com sensores que registam valores de pressao.

A observacao destas figuras, conjugada com os mapas de distribuicdo de pressées, mostram
que a pressdo de contacto na aplicagdo das duas placas é distribuida pelo foco da fratura mais
uniformemente, do que com a aplicagdo de uma placa, onde se observam dois picos de presséo,

nos sensores 10 e 24.
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Tendo por base os modelos desenvolvidos e a interpretacéo dos resultados obtidos, a aplicagédo
de duas placas apresenta vantagens relativamente a utilizacdo de uma placa, sugerindo um

eventual beneficio para o processo de formacéo de calo dsseo.
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7. Sensibilidade a Utilizacdo dos Parafusos

A analise comparativa quanto a utilizagdo dos parafusos e da sua posi¢do considera os dois
casos em estudo, nomeadamente com aplicacdo de uma placa e duas placas. No caso do
primeiro modelo a variacdo dos parafusos ocorre na placa de 8 furos. No segundo modelo,
considera-se a colocacdo da totalidade dos 8 parafusos na primeira placa, variando o numero

de parafusos a aplicar na segunda placa (placa de 6 furos).

Considera-se que os parafusos tém sempre um posicionamento simétrico em relagcdo ao plano
do foco da fratura. A Figura 69 ilustra o posicionamento, assim como a codificacdo atribuida
aos parafusos. Comparam-se 0s resultados numéricos obtidos para as diversas combinacdes de

parafusos consideradas.

a) b)

Figura 68 - Variagdo de parafusos: a) Plano do foco da fratura; b) Variacéo de parafusos.

Na Figura 68 € representada a aplicacdo da placa de 8 furos no fémur, o posicionamento da
placa esta ilustrado na Figura 68 a), neste caso a 0°, variando apenas as diversas combinac6es

possiveis de parafusos que sdo aplicadas na mesma.

Na Figura 68 b) € ilustrado um tipo possivel de combinacéo de placa-parafusos, como é referido

em cima os parafusos tem um posicionamento simétrico em relagéo ao plano do foco da fratura.
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Para realizar esta anélise foi utilizado uma codificagdo simples para as diversas combinagoes
de parafusos na placa, nomeadamente uma codificagdo alfabética (A,B,C,D,...) esta tem o

propésito de facilitar a leitura grafica representada na Figura 69.

No caso A temos uma combinacdo (0,1,0,1), no caso B temos uma combinacéo (0,1,1,0), esta
codificacdo serve para simplificar a leitura no grafico. No que diz respeito aos algarismos (0 ou
1), esta codificacdo serve para identificar a colocacdo ou néo do parafuso. Assim, O representa

néo ter parafuso e 1 representa ter parafuso.

Como ja referido anteriormente a simetria de parafusos, isto indica que no caso de néo ser
aplicado o primeiro parafuso junto & fratura, os respetivos parafusos do lado esquerdo e do lado
direito da fratura ndo séo colocados, isto encontra-se ilustrado na Figura 68 b), em que neste
caso (0,1,1,0) representa que nado é aplicado o primeiro e ultimo parafuso, os restantes dois sdo

aplicados. A Tabela 8 mostra as condi¢des consideradas no estudo.

Tabela 8 - Combinacéao de aperto dos parafusos na placa de 8 furos.

Legenda figura 69

A-0,1,0,1 E-1,0,1,0 1-1,1,1,0
B-0,1,1,0 F-1,0,1,1 J-1,1,1,1
Cc-0,1,1,1 G-1,1,0,0 1-Tem parafuso
D-1,0,0,1 H-1,1,0,1 0-Sem parafuso

A analise numérica aplicada para os parafusos tem o mesmo principio de aplicabilidade que
nos planos, portanto sdo aplicados os critérios ja referidos anteriormente, passando pela
identificacdo e analise dos sensores com registo de pressdo ndo nula, seguido da analise do valor
da pressdo média, do pico de pressdo e do desvio padrdo para a pressdo de contacto em cada

uma das combinacdes de parafusos, por fim aplica-se a analise estatistica.

Como o processo de anélise de resultados € em tudo igual optou-se por uma representacao da

andlise estatistica e no final uma conclusido da mesma.

A Figura 69 representa um conjunto de combinac6es possiveis para o caso de uma placa, com
a codificacdo alfabética ja referenciada para cada combinacéo diferente, em que para cada caso
temos diferentes tipos de combinagdes de parafusos, nesta analise estatistica sdo representados

apenas 0s melhores casos apos aplicacdo dos critérios.
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Na Figura 69 é visivel a aplicacdo das diversas combinacfes de parafusos, na aplicacdo de uma
placa no fémur, o p-valor referente as diversas combinac6es de parafusos é de 98,4%, superior
a 5%, ndo se rejeita Ho, pela analise da pressdo média qualquer uma das combinagdes de
parafusos pode ser aplicado para uma placa, com recurso a Figura 69,0s casos A-B,D-F,D-I,F-

J,F-1, tem 0 mesmo valor de pressdo média, e encontram-se sobre o eixo 0.
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Figura 69 - Comparacéo das pressdes médias uma placa com variagéo de aplicacdo dos parafusos.

Pela analise efetuada, suportada em todos os critérios de comparacdo considerados, pode-se
afirmar que para uma placa a combinacéo de parafusos J (1,1,1,1), que representa colocar os 8

parafusos na placa e fémur é a melhor solucao.

No entanto para uma placa existe ainda uma combinacao de parafusos que comparado com a
posicdo J ¢ ligeiramente inferior. Aplicando uma diferenca percentual a tensdo média, pico de
presséo e desvio padrdo, Tabela 9, conclui-se que em algumas situagfes a combinagdo de

parafusos F (1,0,1,1) é uma escolha possivel.
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Tabela 9 - Combinacéao de parafusos J e F na placa de 8 furos.

Diferenca em %

Combinacéo J F

(JcomF)
Pressdo Média [kPa] 1797,20 1714,07 4,6
Pico de Pressao [kPa] 4584,00 5785,00 26
Desvio Padrao 1182,25 1224,05 3,5

Na Tabela 9 é percetivel um desvio padréo inferior na combinacéo J sendo esta uma melhor
solugdo, mas comparando com a combinacdo F a diferenca € de 3,5 % ou seja uma diferenca

minima o que possibilita aos médicos ortopedistas, ter a opgéo de escolha.

A analise numérica aplicada para os parafusos nas duas placas € o mesmo aplicado para uma
placa. A Figura 70 representa um conjunto de combinacdes possiveis para o caso de duas placas,
com a codificacdo alfabética j& referenciada para cada combinacdo diferente, neste caso a
primeira placa é fixa conforme os resultados obtidos anteriormente, sendo que a variagdo de
parafusos é somente aplicada na segunda placa, nesta analise estatistica sdo representados
apenas os melhores casos apos aplicacao dos critérios. A Tabela 10 mostra as 3 combinacdes

consideradas neste caso.

Tabela 10 - Combinacg&o de aperto dos parafusos na placa de 6 furos.

Legenda figura 70
A-1,0,0,
B-1,0,1,
C-111

1-Tem parafuso

0-Sem parafuso

Na Figura 70 observa-se a aplicac¢do das diversas combinacGes de parafusos com aplicagéo das
duas placas, nesta analise sdo colocados todos os parafusos na primeira placa de 8 furos e
aplicada na segunda placa de 6 furos as diversas combinacdes. O p-valor referente as diversas
combinac0es de parafusos é de 81,0%, superior a 5%, nao se rejeita Ho, pela anélise da pressdo
média qualquer uma das combinagdes de parafusos pode ser aplicado para as duas placas, pela
Figura 70,no caso C-A, o valor de pressdo média do caso C é ligeiramente superior ao valor de

A, esse diferenca é mais acentuada para as restantes combinagdes.
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Figura 70 - Comparacdo das pressdes médias duas placas com variagao de aplicagdo dos parafusos.

Neste caso, e apds a analise efetuada pelos critérios de comparagdo considerados, pode-se
afirmar que, para duas placas a combinacéo de parafusos C (1,1,1), que representa colocar os 8

parafusos na primeira placa e os 6 na segunda placa é a melhor solucéo.
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8. Conclusdes e Desenvolvimentos Futuros

Esta dissertacdo teve como principal objetivo comparar numericamente 0 comportamento
mecanico da aplicacdo de uma ou duas placas de osteossintese na estabilizacdo de uma fratura
0ssea ao nivel da diafise do femur, essencialmente aplicada a uma situacao de aloenxerto. O
estudo considerou um biomodelo, com geometria 3D de um fémur Sawbones®, duas placas de
osteossintese e parafusos de fixacdo da placa ao 0sso. A preparacdo dos modelos numéricos
envolveu a utilizagdo do software Solidworks, com parametrizagdo geométrica, sendo feita uma

analise estatica linear de modo a obter as pressdes de contacto na fratura.

A primeira fase do estudo considera a variacdo do posicionamento de uma placa de
osteossintese de 8 furos, comparando um conjunto discreto de posicGes. A analise aos
resultados mostrou que o posicionamento habitualmente utilizado nos procedimentos cirdrgicos
de colocacdo da placa, nomeadamente na face lateral, ¢ o que apresenta o melhor

comportamento mecénico. Esta também é a melhor posicdo anatomicamente.

A segunda fase do estudo considera a varia¢éo do posicionamento de uma placa de osteossintese
de 6 furos, quando aplicada complementarmente a primeira. Neste caso, 0s resultados obtidos
sugerem que o melhor posicionamento para a segunda placa é a 80° da primeira, relativamente

a0 eixo anatomico do fémur.

O estudo considera ainda a anélise do comportamento global do conjunto fémur placa quando
nédo séo aplicados alguns dos parafusos. Neste caso, pese embora a proximidade de resultados
em alguns dos modelos com auséncia de parafusos, tendo em conta as condi¢Ges dos modelos
considerados, a inclusdo de todos os parafusos garante os melhores resultados na pressédo de

contacto entre as superficies de fratura.

Relativamente ao objetivo principal do trabalho, a luz dos resultados obtidos e perante a analise
visual, descritiva e estatistica, a aplicacdo de uma segunda placa aumenta a area de contacto na
fratura e promove uma melhor distribuicdo da pressdo de contacto, diminuindo ainda os picos

de pressdo. Assim, pese embora o estudo ser sustentado num modelo com analise linear, 0s
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resultados numéricos obtidos sugerem que a introdu¢do de uma segunda placa é mais vantajosa
e benéfica para o paciente promovendo a formacéo do calo 6sseo e antevendo uma recuperagao

do paciente mais rapida.

Os resultados obtidos s&o uma contribuigdo positiva para uma melhor compreensdo deste
problema. Contudo, estes dados devem ser complementados com mais trabalho, que se prevé

implementar no futuro, destacando-se:

» Analisar o modelo introduzindo as carateristicas mecéanicas de osso artificial e verificar
0 comportamento das placas.

» Redefinicdo dos modelos numéricos com recurso ao software de calculo por elementos
finitos ADINA, com implementacgdo de analise ndo linear;

> Definicdo de um modelo que simule o aperto dos parafusos na colocacao da placa no
0SS0;

> Definicdo de modelos comparativos uma placa — duas placas com observacdo do

comportamento na interface parafuso — 0sso.
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