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RESUMO

O principal objectivo deste trabalho é avaliar o comportamento biomecénico na utilizacéo de
diferentes materiais numa prétese do fémur. Pretende-se assim avaliar a resisténcia
biomecénica do conjunto osso-implante, através da distribuicdo de tensdes e de deformacdes,
num fémur do sexo masculino de 70 anos. Foi utilizada uma tomografia computorizada de
alta resolucdo na criacdo do modelo geométrico tridimensional. A analise biomecanica do
conjunto osso-implante é efectuada com o recurso ao método de elementos finitos,
considerando o efeito do osso cortical e trabecular. O modelo isotropico e elastico, em
andlise, é submetido a diferentes carregamentos em funcdo da actividade quotidiana e da
influéncia muscular. A discussdo dos resultados contempla as anélises efectuadas com base
na utilizacéo de trés materiais diferentes em proteses.

ABSTRACT

The main objective of this work is to assess the biomechanics behaviour for different
materials in a femoral prosthesis. It is intending to assess the biomechanical strength in the
bone-implant assembly, through the stress and strain distribution in a male gender of 70
years old. High resolution computer tomography was used for the three dimensional
geometry. The biomechanical analysis for the bone-implant is obtained with the finite element
method, considering the cortical and trabecular bone effect. The elastic and isotropic model
in analysis is submitted to different loading conditions during quotidian and muscular
activity. A discussion based on the results of the analysis using three different biomaterials in
prosthesis will be presented.

1- INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, varios autores tém
desenvolvido trabalhos de investigacao
sobre o estudo da biocompatibilidade de
materiais (Senalp et al, 2007; Kuiper and
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Huiskes, 1996). Para muitos investigado-
res, o titdnio € um dos materiais mais
aconselhavel, pois o paciente ndo necessita
de realizar durante 15 anos nenhuma
cirurgia de revisdo em média. Também a
optimizagao da forma do implante, com
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vista a reducdo do efeito de stress shielding,
tem sido objecto de ampla discussdo
cientifica, através do recurso a andlise por
elementos finitos, (Ridzwan et al, 2006;
Ahmad et al, 2007; Huiskes et al, 1992).

No ambito do projecto de implantes, tém
sido aplicadas técnicas experimentais
complementadas com a andlise numérica e
analitica, atendendo a forma e ao material a
utilizar, como investigado por (Simdes et
al, 2000; Simdes et al, 2001; Pettersen et al,
2009).

O  crescente  envelhecimento  da
populacdo leva a que a cirurgia ortopédica
mais frequente nos adultos seja a aplicagao
de uma protese total da anca. Esta substitui
os componentes de articulacdo da anca com
o objectivo de melhorar a locomocao do
paciente e a sua qualidade de vida. Um
implante ao ser introduzido no humano tem
que ser biocompativel. Para isso, utilizam-
se materiais como o silicone, fibra de
carbono, titdnio, cromio-cobalto, acgo
inoxidavel, entre outros, que além de
possuirem  caracteristicas aceites pelo
organismo também sao consideravelmente
leves, resistentes e armazenadores de
energia (Vaz et al, 2009).

A anca ¢ afectada por uma doenga,
caracterizada  por  uma  destruicdo
progressiva dos componentes da articulagao
que leva a uma diminuicdo das fungdes,
acompanhada de dor mais ou menos
intensa, consoante o desgaste sofrido pela
articulagdo. Em alguns casos ¢ necessaria
uma intervencgao cirdrgica para remover o
0ss0, ou a cartilagem danificada, realinhar
ou alterar as superficies articulares que
fazem a carga, ou ainda remodelar a
articulacdo, com a substituicdo da mesma,
através de uma em material sintético.

O objectivo principal da cirurgia
ortopédica no tratamento das doengas
articulares degenerativas ¢ o alivio da dor,
devendo também recuperar a fungdo e
corrigir as deformidades. A artroplastia ¢
um termo que se aplica a qualquer tipo de
cirurgia, da qual resulta uma articulagdo
artificial. E uma operagio que tenta
restaurar a integridade e a funcionalidade da
articulagdo, representando o  maior
progresso das cirurgias ortopédicas nos
ultimos vinte anos, pela possibilidade da
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reconstru¢do através de uma protese
(medicosdeportugal.saude.sapo.pt).

A substituigdo da anca ¢ a artroplastia
mais frequentemente realizada e ¢, sem
davida, aquela que alcanca o maior indice
de sucesso entre todas as articulagdes
artificiais. A artroplastia total da anca ¢
importante para aqueles que sofrem hé anos
com dores intensas e que estdo limitados
nas suas actividades. Ao longo dos ultimos
anos tem havido grandes avancos da medi-
cina sobre a artroplastia da anca (protese
total da anca), o que tem contribuido na
melhoria do resultado da cirurgia. A medida
que a populagdo envelhece, a artroplastia da
anca torna-se cada vez mais comum.

E objectivo deste trabalho comparar a
resisténcia mecanica de diferentes materiais
(aco-inoxidavel, liga de titdnio e cromio-
cobalto) num fémur direito de um paciente
do género masculino de 70 anos de idade
através da andlise do campo de tensdes.

Recorrendo ao tratamento da imagem de
uma tomografia computorizada obtida
numa clinica médica, torna-se possivel a
utilizagdo da técnica de eclementos finitos
para a analise de resultados a obter no
conjunto anatomico osso-implante.

Pretende-se verificar a influéncia da
rigidez material do implante na obtengdo
dos resultados. Um implante rigido pode
provocar o fendmeno de stress-shielding
evitando a fusdo ou a remodelacao Ossea
proximal adaptativa e consequentemente
levar a perda de massa Ossea.

Este trabalho permitira identificar as
zonas de maiores tensdes, para cada
conjunto  osso-implante em  analise,
atendendo as diferentes variaveis impostas.
A discussao de resultados incidira na
utilizacdo de diferentes materiais (ago-
inoxidavel, liga de titdnio e crdmio-cobalto)
de forma a contribuir na escolha de um
implante mais flexivel.

2- MODELO NUMERICO

2.1- A malha de elementos finitos

Efectuou-se o tratamento da imagem
médica através da utilizacdo do programa
ScanlP, conforme se verifica na figura 1.
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Fig. 1 — Tratamento da imagem médica.

O modelo tridimensional (3D) obtido foi
transferido para um programa de elementos
finitos, o Ansys. Foi possivel introduzir
neste programa as diferentes partes
constituintes do modelo 3D (osso cortical,
trabecular e implante).

Na figura 2, podem ser observadas as
malhas de elementos finitos utilizadas para
a simulacdo numérica do modelo em
estudo.

Qer

Fig. 2 — Malha de elementos finitos.

O celemento finito escolhido é um
elemento estrutural 3D (Solid45), com 8
nés e 3 graus de liberdade em cada nd,
tendo como opc¢ao a formagdo de elementos
prismaticos e tetraédricos.

Fig. 3 — Malha e elemento Solid45.

A simulagdo numérica foi efectuada em
regime linear elastico, tendo sido
considerada uma liga¢do perfeita entre os
diferentes  materiais  constitutivos  do
conjunto osso-implante.

2.2- Materiais

Neste trabalho consideraram-se trés
materiais diferentes biocompativeis para a
protese em estudo, uma liga de titanio
(Ti6Al4V), cobalto créomio (CoCr) e ago
inoxidavel (316L).

As propriedades mecanicas encontram-
se representadas na tabela 1, conforme
sugerido por diversos autores (Senalp et al,
2007; Jiang, 2007).

Na tabela 2  apresentam-se as
propriedades mecanicas consideradas para o
tecido 0sseo cortical e trabecular do fémur,
(Senalp et al, 2007). O osso cortical foi
considerado como um material linear
transversal isotropico, com 5 componentes
independentes.

Tabela 1 — Propriedades mecanicas do implante.

Moédulo de Coeficiente de
Material Young Poisson
(GPa) v)
Ti6Al4V E=110 v=0.32
CoCr E=220 v=0.30
316L E=196 v=0.30

Tabela 2 — Propriedades mecanicas do tecido 6sseo.

Moédulo  Modulo Coeficient
Material ~ Young corte ochiciente
Poisson
(GPa) (GPa)
Cortical By~ 11.5 Gyz=3.3 Vy7=0.31
Trabecular E=2.13 v=0.3
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2.3- Carregamento imposto

A massa corporal utilizada para a
simulagdo numérica do modelo em andlise
foi considerada igual a 70kg.

A solicitagdo foi imposta na extremidade
proximal do implante em func¢ao de valores
obtidos por outros autores (Bergmann et al,
2001). Atribuiu-se um valor maximo da
forga de contacto na articulagdo da anca,
calculada como uma percentagem de 260%
da massa corporal, na direccdo do plano
coronal em 12° ¢ do plano transversal de
35° (Teixeira et al, 2008, Bergmann et al,
2001).

As forgas devidas a actividade muscular
foram obtidas conforme a referéncia
(Taylor et al, 1996). Os valores a aplicar
sdo os identificados na tabela 3.

Tabela 3: For¢as musculares.

Musculo Forca
Abductor 1237 N
Iliopsoas 771 N
Iliotibial tract 1200 N

Foram efectuadas diferentes simulagdes
numéricas aos conjuntos osso-implante
(Ti6Al4V), osso-implante (CoCr) e osso-
implante (316L), utilizando sempre o
mesmo carregamento.

3- DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados obtidos sdo apresentados
em forma de gréaficos, através da
compara¢do efectuada entre os diferentes
materiais do implante. S3o obtidos os
resultados das méximas (S1) e das minimas
(S3) tensdes no conjunto osso-implante.

A figura 4 representa a direc¢ao longitu-
dinal assinalada como o lado esquerdo do
conjunto osso-implante (1 a 8) ou lado
direito (9 a 16). E ao longo destas direc¢des
que serdo registadas as tensdes, tanto no
o0sso cortical como no implante, para a zona
exterior. No registo das tensdes, sobre o
osso cortical do lado esquerdo, apenas
foram consideradas as posigoes 3 a 8.
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Fig. 4 — Direcgéo longitudinal, osso-implante.

As figuras 5 a 7 representam as tensdes
maximas (S1) obtidas para o lado esquerdo
do conjunto osso-implante, ao longo da
direc¢do longitudinal considerada.

Na figura 5 apresentam-se os resultados
comparativos entre os diferentes materiais
de implante, para o lado esquerdo.
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Fig. 5 — Lado esquerdo do implante (S1).

A zona 8 assinalada na figura 5,
apresenta um pico de tensdes quando se
utiliza o implante 316L.

O nivel de tensGes no o0sso cortical,
fun¢do da utilizacdo de cada uma das
préteses, pode ser verificado na figura 6.

Tensdes, MPa

—316L
===CoCr
— Ti6Al4V

Direc¢do Longitudinal

8

Fig. 6 — Lado esquerdo do osso cortical (S1).

Na figura 7 observa-se o valor da
diferenga das tensdes, entre os graficos
anteriores, considerando as posi¢des 3 a 8.
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Fig. 7 — Lado esquerdo implante-cortical (S1).

Nos resultados da figura 7, verifica-se
um comportamento idéntico as maximas
tensdes da figura 5, surgindo um pico de
tensdes na zona 8 com o implante 316L.
Pode ainda concluir-se que as tensdes S1 a
traccdo sdo pouco relevantes no lado
esquerdo do conjunto.

As figuras 8 a 10 representam as tensoes
minimas (S3) para o mesmo lado esquerdo
do conjunto osso-implante.

Tensoes, MPa
-90 -60 -30 0 30 60 90
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— Ti6Al4V

Direcgdo Longitudinal

Fig. 8 — Lado esquerdo do implante (S3).

A figura 8 representa o estado a
compressdo para qualquer um dos materiais
utilizados na protese. Observa-se ainda que
o implante em CoCr apresenta os maiores
valores de tensdo. A zona mais critica situa-
se ao longo da direc¢do 2. A protese em
Ti6Al4V regista os valores mais baixos.

A figura 9 representa as tensdes para a
zona cortical, no lado esquerdo do conjunto
em estudo.

A diferenga entre as tensdes registadas
nas figuras 8 e 9 apresentam a evolugdo
demonstrada no grafico 10.

Tensdes, MPa
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===CoCr
— Ti6Al4V

Direc¢do Longitudinal

Fig. 9 — Lado esquerdo do osso cortical (S3).
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Fig. 10 — Lado esquerdo implante-cortical (S3).

E possivel verificar-se na figura 10, que
a introdugdo do implante CoCr no o0sso,
representa o maior nivel de tensdes. As
menores tensdes sdao registadas com o
implante Ti6Al4V. Conclui-se ainda que
para o lado esquerdo do conjunto as tensdes
sdo de compressao.

As figuras seguintes representam as
tensdes para o lado direito do conjunto
osso-implante, sendo que as figuras 11 a 13
traduzem as maximas tensoes ¢ as 14 a 16
as minimas tensoes.

Tensdes, MPa
-90 -60 -30 0 30 60 90

—316L
NN === CoCr
d — Ti6AI4V

Direc¢ao Longitudinal

Fig. 11 — Lado direito do implante (S1).
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Os resultados da figura 11 permitem
verificar tensdes de traccdo ao longo de
toda a direc¢do longitudinal, com influéncia
maxima na zona 12. O material CoCr
continua a apresentar os maiores valores. A
liga de Ti6Al4V regista sempre os valores
mais baixos.

Na figura 12 apresentam-se os valores
das tensdes maximas para o 0sso cortical,
sob influéncia de implantes de material
diferente. A liga 316L ¢ a que produz um
maior nivel de tensdes no osso cortical.

Tensdes, MPa

©
~
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Direc¢do Longitudinal

16

Fig. 12 — Lado direito do osso cortical (S1).

A diferenca registada entre os diferentes
materiais de implante e o 0sso observa-se
na figura 13.

Tensoes, MPa
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Fig. 13 — Lado direito implante-cortical (S1).

Conforme se observa nesta figura, é na
direccdo 12 que a diferenca de tensdes ¢
maior, tal como observado na figura 11. Os
resultados permitem verificar tensdes de
traccdo S1 ao longo de toda a direccio
longitudinal do lado direito. As ligas 316L
e CoCr produzem os maiores niveis de
tensdes no osso cortical. A liga de Ti6Al4V
permite registar os valores mais baixos.
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As tensdes de compressao sdo minimas
ao longo da direccdo longitudinal para o
lado direito do implante, figura 14.
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Fig. 14 — Lado direito do implante (S3).

O material da protese 316L influencia o
valor das tensGes minimas no 0sso cortical,
figura 15.
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Fig. 15 — Lado direito do osso cortical (S3).

No lado direito do conjunto o0sso-
implante, a diferenca dos resultados das
tensdes minimas ndo ¢ muito significativa,
conforme se verifica na figura 16.

Tensdes, MPa
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[

Fig. 16 — Lado direito implante-cortical (S3).
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Para qualquer tipo de material do
implante a diferencga de tensdes mantém um
comportamento muito semelhante, ao longo
do lado direito do conjunto osso-implante.
As tensdes S3 de compressdao nesta zona
apresentam sempre valores muito baixos.

As tensoOes equivalentes (SEQV), obtidas
para cada um dos implantes, podem ser
verificadas em cada uma das figuras
seguintes (17 a 19).

Fig. 17 — Tensdes equivalentes, implante 316L.

Verifica-se que a maxima tensao
equivalente ocorre sempre junto a mudanga
da descontinuidade geométrica, entre a
cabeca e o corpo do implante, independen-
temente do material utilizado.

94.135

324 T wa.se

Fig. 18 — Tensdes equivalentes, implante CoCr.

Para qualquer um dos trés materiais de
implante, os valores da tensdo equivalente
sao sempre elevados.

Conforme se verifica nas figuras 17 a 19,
o lado esquerdo de qualquer um dos im-

Fig. 19 — Tensdes equivalentes, implante Ti6AI4V.

plantes absorve as maiores tensoes,
representando um estado de compressao
como se verificou nas analises anteriores.

A comparagdo das tensdes equivalentes
entre os diferentes materiais de implante,
nas zonas assinaladas como o lado esquerdo
e o direito, podem ser verificadas nas
figuras 20 e 21.

Para o lado esquerdo do implante,
verifica-se que o CoCr tem tensdes mais
elevadas, quando comparado com os
restantes dois materiais.

Tensoes, MPa
-90 -60 -30 0 30 60 90
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Fig. 20 — Lado esquerdo do implante (SEQV).
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Fig. 21 — Lado direito do implante (SEQV).
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Para o lado direito, o material com maior
nivel de tensdes ¢ também o CoCr e o que
apresenta tensdes mais baixas € o
Ti6Al14V. Verifica-se ainda que o
comportamento entre os materiais 316L e
CoCr ¢ muito semelhante.

4- CONCLUSOES

Com base nos graficos apresentados
anteriormente, pode verificar-se que em
relacdo ao valor da diferenga das tensdes,
entre o implante e o osso cortical: a liga
Ti6Al4V produz os niveis mais baixos de
tensdo; os valores maximos de tensdes sao
obtidos geralmente com a liga CoCr; ¢ a
liga 316L tem um comportamento muito
semelhante ao CoCr.

Para o caso em estudo, a liga Ti6Al4V
apresenta os melhores resultados para a
solugdo do conjunto  osso-implante,
podendo desta forma provocar um menor
efeito do fenomeno de stress shielding.

Para o modelo em estudo, a maior
solicitacdo ocorreu sempre no lado direito
do conjunto, sob efeito de trac¢ao.
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