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ABSTRACT

The hip arthroplasty presents a high success rate, nevertheless, in long term there are some
failure associated. The highest reason of failure is related with aseptic loosening, however,
the load transfer is also a critical factor which influences the remodelling of the bone
structures. The purpose of this study was to validate the biomechanical behaviour of the total
hip joint replacement. The models of the hip joint in this study were composed by the iliac and
the femur, where subsequently were placed a commercial press-fit prosthesis. Was assessed
the biomechanical behaviour of the implanted hip joint through the use a numerical and
experimental model in order to compare the strain distribution around the acetabulum in the
both different load cases. The main goal of this work was possible to validate the numerical
models of the hip joint with r? 0.93 for 600N in correlation between numerical and
experimental models. The numerical models allow analysing the behaviour of hip
replacement inside of bone structures.

RESUMO

A artroplastia da anca apresenta elevado sucesso, contudo ainda ocorrem falhas a longo
prazo. O maior risco de falha esta associado & perda asséptica, contudo a transferéncia de
carga € um fator critico para a remodelacdo da estrutura déssea. O objetivo deste trabalho
prende-se com a validagdo numérica dos aspectos biomecanicos relativos & artroplastia total
da anca. Os modelos no estudo consideraram a articulacéo da anca com iliaco e fémur, onde
posteriormente foi implantada uma prétese comercial press-fit desta articulacdo. Foi
avaliado o comportamento biomecanico da protese da anca usando um modelo numérico e
um modelo experimental de forma a comparar a distribuicdo das deformacgdes em torno do
acetabulo em dois casos de carga diferentes. Este trabalho permitiu validar os modelos
numericos da articulagdo da anca com artroplastia total com uma correlacdo entre modelo
experimental e numérico de r* 0.93 para carga de 600N. O modelo numérico permitiu avaliar
0 comportamento da artroplastia no interior da estrutura éssea.

1. INTRODUCAO

A articulacio da anca ¢é um das
articulagdes mais solicitadas do corpo
humano e uma das mais intervencionadas
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em termos de dispositivos médicos a curto e
longo prazo nos diferentes registos
ortopédicos. Com o envelhecimento da
populagdio na europa e nos paises
desenvolvidos, associado a alteragdo de
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habitos alimentares, mudancas de estilos de
vida mais sedentarios que implicam perdas
de funcionalidade e em ultimo caso
originam a disfun¢do da articulagdo. As
causas mais comuns para a artroplastia da
anca primdria sdo a artrite reumatoide e a
fratura da cabeg¢a do fémur entre outras,
reportadas em registos ortopédicos (Registo
Portugués de Artroplastia, 2012; R. Hambli
et. al, 2012; JM.Murnaghan and
A.J.Hamer, 2010). Estas causas associadas
a doencas degenerativas promovem o
desgaste da articulagdo a longo prazo
implicando dor ao paciente durante as
diversas tarefas do dia-a-dia, impedindo-o
de as executar e de ter uma vida normal
(Gard et. al., 2000).

Os problemas na articulagdo da anca
afetam uma larga franja da populagdo
mundial, sendo ainda estimado que cerca de
15% da populagdo acima dos 65 anos
poderd  desenvolver este tipo de
complicagdes (Kunze et. al, 2012).
Contudo os problemas na articulagdo da
anca ndo se focam apenas em pacientes
idosos, ocorrendo mais frequentemente em
faixas etarias entre os 40 e 45 anos
(Nordish National Joint Registry, 2012).

No entanto tem-se verificado que este
problema tem vido a ocorrer também em
fachas etdrias menores o que leva a
repensar as solucdes existentes para esta
articulagdo a longo prazo.

A estrutura oOssea desta articulagdo ¢
fundamentalmente composta pelo fémur,
iliaco e cartilagem. A cartilagem ¢ um
tecido que reveste as extremidades dos
ossos, providenciando desta forma uma
mobilidade entre os componentes da
articulacdo suave, sem que exista dor por
parte do paciente. Tém por funcdo
estabelecer e amortecer o contacto entre
estruturas rigidas (fémur e iliaco).

Quando a cartilagem na articulagdo se
encontra danificada, os movimentos naturais
dos membros acabam por provocar dor,
devido ao atrito e contacto entre estruturas
Osseas. Em casos extremos pode ocorrer
restrigdo completa da articulagdo, impedindo
desta forma que os pacientes possam ter uma
vida e mobilidade articular normal.

62

A solugdo ultima disponivel no mercado
para este problema ¢ a artroplastia total da
anca (ATA), que consiste no corte da
cabeca do fémur e substituicdo total dos
componentes articulares danificados por
materiais protésicos, permitindo assim
repor a mobilidade da anca (S. Tamura et.
al., 2012; C.R. Henak et. al.,, 2013; D.
Kumar et. al., 2013).

Este procedimento ¢ nos dias de hoje
considerado como uma solu¢do com
elevada taxa de sucesso a curto e longo
prazo, sendo  também  um  dos
procedimentos cirirgicos mais realizado em
todo o mundo (Wroblewski, 2002). No
ambito da aplicacdo na articulacdo da anca
existem duas grandes vertentes na protese
total, protese com fixacao press-fit e protese
cimentada, com diferentes aspetos a
considerar no seu funcionamento. Nao
existindo contudo uma clara tendéncia para
aplicagdio de um ou de outro tipo,
dependendo do registo de cada pais e da
experiéncia do cirurgido (A. Troelsen et. al.
2013; National Joint Registry, 2012;
Registo Portugués de Artroplastias, 2012).

Também do ponto de vista geométrico, a
articulacao da anca ¢ considerada uma das
estruturas com maiores dimensdes e cargas
aplicadas, formada por uma esfera quase
perfeita na cabeca do fémur e uma calote no
iliaco, o que a torna uma articulacao
bastante estavel.

Vérios estudos tém por base modelos
experimentais e computacionais para
estudar o comportamento da articulagdo da
anca. (A. Ramos ¢ J. A. Simdes., 2006; A.
Completo et. al. 2013; L. Grassi et. al.,
2013). Os modelos numéricos, mas mais
propriamente os modelos de elementos
finitos surgiram como uma solugdo para os
estudos biomecanicos desta articulagao,
permitindo  desta forma estudar os
diferentes  aspetos  biomecanicos da
articulagdo que dificilmente poderiam ser
analisados através de ensaios
experimentais. No entanto ¢ necessario ser
rigoroso neste aspeto de forma a aproximar
os modelos numéricos o mais possivel dos
modelos experimentais. Diversos estudos
experimentais e numéricos publicados, nao
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utilizam a cartilagem para validagdo ou
compara¢do entre a articulagdo natural e
implantada, analisando apenas 0
comportamento da articulagdo antes e apos
a artroplastia cimentada (Andrew et. al.,
2005, Andrew et. al., 2010).

O presente estudo analisa a artroplastia da
anca nao cimentada através da combinagdao
de ensaios experimentais ¢ analise numérica.
Pretende-se numa primeira fase validar um
modelo numérico da artroplastia total da anca
com protese press-fit através da andlise das
deformacdes principais em torno da cavidade
acetabular e do pescogo do fémur, sendo
posteriormente uma base para o estudo
numérico da transferéncia de carga com
alteracdes na colocacdo da protese.

2. MATERIAIS E METODOS

Os modelos aplicados neste estudo sdo
baseados em estruturas Osseas sintéticas e
dispositivos médicos comerciais, ou seja
disponiveis no mercado e selecionados para
o tamanho desta articulacao.

2.1 - Modelos experimentais

O modelo experimental utilizada a estrutura
do fémur e do iliaco sdo compostas por fibra
de vidro curta e resina de epdxi para
representagdo do comportamento do 0sso
cortical. No seu interior para representar o
comportamento do osso esponjoso ¢ utilizada
uma espuma de poliuretano, que segundo
diversos autores, replica as propriedades e
comportamentos mecanicos do 0sso esponjoso
(T. Goswami et. al., 2011; L.Cristofolini et. al.
1996).

Sao utilizadas estruturas 6sseas de quarta
geracdo da articulagdo da anca do lado
esquerdo (iliaco — 3405 e fémur — 3406)
disponiveis comercialmente através de
Sawbones Pacific Research Labs, Vashon
Island, WA, U.S.A.

Os  dispositivos  utilizados  foram
escolhidos de acordo com o tamanho da
articulacdo por um cirurgido especialista.
Foi utilizada um componente acetabular
Laffit® com @60mm e uma protese femoral
press-fit da Laffit® com tamanho 10.

Para promover a articulagdo entre as
duas partes foi utilizada uma cabeca
cerdmica de alumina com dimensdo de
28mm, permitindo desta forma a articulagdo
entre o fémur e o acetabulo. Estes implantes
foram colocados nos ossos sintéticos do
fémur e do iliaco respeitando o
procedimento real de colocacdo dos
componentes (figura 1), por forma a
garantir o correto posicionamento dos
mesmos, pelo cirurgido especialista.

Fig 1: Colocacdo experimental de protese da anca

Utilizando como referencia estudos
anteriores  desta  articulagdo  como
Cristofolini et. al., (L. Cristofolini, 1997)
Ramos et. al., (A. Ramos et. al.,, 2013)
Completo et. al. (A. Completo et. al. 2013),
foram utilizadas rosetas de extensometria
como sistema de medicdo experimental de
forma a possibilitar a analise do
comportamento biomecanico das estruturas
envolvidas. Assim sendo, foram colocadas
seis rosetas, duas de 1mm e quatro de 3mm,
KFG-3-120-D17-11L3M2S/ KFG-1-120-
D17-11L3M2S (Kyowa Electronic
Instruments Co.) respetivamente no iliaco e
no fémur proximal.

Foram coladas duas no pescoco do
fémur (uma na linha proximal entre a crista
intertroncanterica ¢ a reflexdo capsular) e
quatro em torno da cavidade acetabular
(duas no alinhamento anterior-posterior e
duas na parte superior da cavidade
acetabular) representada no modelo CAD
da figura 2.

63



R. J. Duarte, A. Ramos, C. Relvas, A. Completo, J. A. Simdes

Ap6s a colocagdo do sistema de medigao
foi verificada a sua resisténcia interna de
forma a garantir que ndo existiu qualquer
danificagdo do material. O sistema de
extensometria foi ligado a um sistema de
aquisicao de dados PXI-1050 com sistema
da National Instruments (LabView).

Foram analisadas as deformacgdes
principais maximas e minimas nos modelos
experimentais. O célculo foi realizado com
base nos resultados experimentais nas
posicdes previamente definidas e calculadas
através das equacdes (I e II).

Equacéo I:

€ max. :%[8a + & +\/2‘(8a — & )2 +(€b — & )2‘:|

Equacéo Il:
€ min. :%[‘ga t & _\/2|(ga _gb)2 +(‘9b _gc)2|:|

2.2- Modelos numéricos

Os modelos geométricos da articulagdo da
anca foram reconstruidos através de um
processo de digitalizacdo 3D para cada um dos
componentes € posteriormente montados usan-
do o software CATIA V5 Dassault Systems.

A geometria interior de cada estrutura 6ssea
foi definida através do secionamento dos 0ssos
compdsitos em diversas regides de forma a
poder avaliar a espessura de osso cortical e
reproduzi-la nos modelos computacionais.

A figura 2 representa uma vista 3D das
estruturas Osseas envolvidas neste estudo e
também do implante utilizado na artroplastia
total da anca.

Os componentes, acetabular e femoral
(cupula, componente de polietileno e haste),
utilizados nos ensaios experimentais foram
desenvolvidos de forma a criar um modelo
numérico que replicasse cada um dos
componentes.

No estudo numérico foi assumido que
todos os materiais utilizados sdo homogéneos,
isotropicos e lineares elasticos, respeitando as
propriedades dos materiais fornecidas pelo
fabricante e que estdo descritas na tabela 1.

64

Fig 2: Vista 3D das estruturas dsseas e dos
componentes da protese da anca.

Tabela 1: Propriedades dos materiais

E N° de elementos
Componentes  (Gpa) (Iliaco/Fémur)
Osso cortical 17.0 0.29 38675/22716
0ss0 esponjoso 0.4 0.29 35363/13892
Cupula 120.0 0.3 6176
Comp.Polietileno 0.5 0.3 5964
Haste femoral 120.0 0.3 5374
Cabeca cerdmica 370.0 0.22 1714

Através do modulo de simulacao do
software CATIA V5R19 foi gerada uma
malha tetraédrica de quarto nos e aplicada a
cada um dos componentes da articulagdo
apresentando os elementos descritos na
tabela. A figura 3 apresenta a representacao
da malha tetraédrica nos componentes do
iliaco bem como a posi¢do das rosetas em
cada componente.

Fig 3: Posicao das rosetas nas estruturas osseas
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Foi considerado que o 0sso esponjoso e
0 0sso cortical do fémur e do iliaco estavam
coladas enquanto, na interface osso-haste
femoral e osso-clipula existe um coeficiente
de atrito u=0.3 para simular a ligagdo press-
fit entre a haste e o 0sso. Na interface, entre
o componente de polietileno ¢ a cabeca
ceramica foi considerado um coeficiente de
atrito p=0.2.

As condi¢des de fronteira aplicadas no
modelo numérico foram criadas tendo por
base as condi¢oes fronteira do modelo
experimental. Assim sendo, foi permitido o
movimento do iliaco apenas na direcao
vertical, tendo este sido fixado a maquina
de compressdo em apenas quatro pontos, €
através da utilizagdo de uma calote esférica
na parte distal do fémur foi possivel
restringir as suas translagdes nas trés
diregdes, permitindo apenas os respetivos
movimentos de rotagao.

As deformagdes principais foram quantifica-
das na mesma posic¢ao das rosetas.

2.3- Ensaios experimentais

Ambos os modelos, experimental e
numéricos, foram posicionados respeitando
as posicdoes anatomicas das estruturas
Osseas. Assim o fémur foi colocado com a
inclinacdo de 7° no plano sagital ¢ 9° no
plano frontal (Aamer Malik et. al., 2010). A
figura 4 representa a posicdo nos dois
aspetos no modelo experimental.

De forma a garantir este posicionamento
no modelo experimental foi necessario criar
um sistema mecanico que promovesse esse
mesmo constrangimento. Assim sendo, o
iliaco foi fixo em quatro pontos, na
tuberosidade iscial e na asa do ilium.

Por sua vez, o fémur foi restrito na sua zona
distal, permitindo apenas rotacdes nos trés
eixos através do uso de uma calote esférica.

Desta forma, apenas se permitiu o
movimento vertical do iliaco (figura 4).

Com este sistema de fixagcdo, o modelo
experimental foi acoplado na maquina de
compressdo pneumatica utilizada em outros
estudos (R.Duarte et al. 2013, Completo et.
al. 2013). Nos modelos experimentais foi
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Fig 4: Posicdo das estruturas dsseas nos ensaios
experimentais.

aplicada uma carga vertical de 100N e
depois de 600N. Foram realizadas 5
repeti¢des para cada um dos casos de carga
para representatividade dos ensaios.

3. RESULTADOS

Os ensaios experimentais permitiram
validar o modelo numérico da articulagao.

3.1. Valida¢ao modelos

As deformagoes principais obtidas através
dos testes experimentais da andlise numérica
indicaram correlagao entre modelos numéricos
e experimentais para cada um dos casos de
carga como podemos ver pelo valor de R*
(RzlooN ~0.88 ¢ R2600N ~ 0.93) e que estdo
representados nas figuras 5 e 6.
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Fig 5: Correlagdo para caso de carga de 100N
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Observando o declive da reta no caso de
carga 100N podemos observar que a
magnitude das deformagdes obtidas nos
testes experimentais ¢ semelhante a
registada nos  modelos  numéricos.
Apresentando ainda offset relativamente a
origem mas inferior a 1pe.

Ao aplicar uma carga de 600N observou-
se que a correlagdo entre modelos
numéricos e experimentais registou um
aumento, indicando que a correlagdo entre
ambos melhorou comparativamente com o
caso de carga onde foram aplicados 100N.
Este facto deve-se a pequena magnitude de
deformagdes em alguns locais ocorridas
com carga de 100N, sendo de magnitude
muito inferior ao caso in vivo.
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Fig 6: Correlagdo para caso de carga de 600N

Foi também possivel observar que os
valores experimentais sdo em regra
superiores aos valores registados através
dos modelos numéricos.

Neste trabalho foram aplicados apenas
dois casos de carga, uma vez que também
se pretendia verificar a influéncia que a
carga teria na validacdo do modelo. Neste
sentido a carga de 600N diz respeito a
posi¢do vertical de um paciente de 60kg
mais proximo da realidade do paciente.

3.1. Distribuicdo de carga nas estruturas
osseas (modelo numérico)

Apos validagdo dos modelos numéricos,
estes permitem uma analise global do
comportamento da articulagdo da anca.
Através dos modelos numéricos foi possivel
verificar nos componentes da articulagdo da
anca os pontos criticos em termos de defor-
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magdes principais maximas e minimas (figura
7, 8 € 9) para a situac@o de carga de 600N.

Na estrutura do iliaco na figura 7 e 8, ¢
possivel verificar que as regides criticas em
termos de deformacgdes principais méaximas
estdo localizadas na zona anterior superior
do iliaco. Os valores das deformacgdes
principais maximas atingem os 1500 pe,
sendo valores inferiores ao caso in Vvivo,
mas explicado pela magnitude da carga.
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Fig 7: Deformagdes principais maximas no iliaco.

Verificou-se também alguns picos de
deformagdo nos locais onde foram colocados
as restricoes referentes a utilizacdo dos
parafusos, ndo sendo por isso considerados
relevantes neste estudo. Ao nivel das
deformagdes principais minimas verificamos
que o comportamento ¢ idéntico ao das
deformagdes principais maximas, registando-
se as maiores deformagdes na regiao anterior-
superior do iliaco.
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Fig 8: Deformagdes principais minimas no iliaco.
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No fémur observou-se que a concentragdo
de  deformacdes encontra-se  centrada
essencialmente na regido medial do fémur
proximal. Os valores observados no fémur sao
de magnitudes superiores ao do Iliaco,
atingindo os 5000 pe, sendo valores
consideraveis para a estabilidade da interface.
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Fig 9: Deformacdes principais minimas no fémur.

Na regido distal do fémur, devido ao final
da haste femoral, verificamos uma maior
concentragdo das deformacdes principais
minimas.

4. DISCUSSAO

A correlagdo entre ensaios experimentais
e modelos numéricos foi alcancada com
sucesso em ambos os casos de carga. A
correlagdo entre ambos registou um
aumento de cerca de 7% quando a carga foi
aumentada de 100N para 600N.

Este fator pode dever-se ao facto de que
quando foi aplicado apenas 100N a
influéncia do erro na medicao foi superior
do que quando aplicamos os 600N. Ou seja,
quando aplicamos 100N, o ruido presente
no sistema de medi¢do apresenta maior
influéncia do que no caso em que foi
aplicado os 600N. Estamos confiantes que
se a carga aplicada sobre a estrutura fosse
da magnitude de 2 a 3 vezes o peso do
corpo a correlacdo seria melhorada.

A validagdo realizada neste trabalho vai
permitir adquirir um maior grau de

confianca para a utilizacdo dos modelos
numéricos em estudos onde seja impossivel
serem realizados ensaios experimentais.

Verificou-se que as regides do iliaco que
apresentam maiores deformagdes estdo
localizadas na sua regido anterior superior.
Este facto ¢ também relatado por Dastra e
Huiskes (Dastra e Huiskes, 1995) no seu
estudo para avaliar a transferéncia de carga
na pélvis.

As deformagdes observadas no fémur
vieram de encontro ao esperado, tendo-se
obtido as maiores deformagdes na regido
proximal do fémur, no seu lado medial.

Assim sendo, futuramente, baseando-nos
nestes resultados do estudo, ird permitir
avaliar numericamente o comportamento
mecanico da articulacao da anca de forma a
contribuir para um maior conhecimento
desta articulagao.

5. CONCLUSOES

O trabalho permitiu validar os modelos
numéricos desenvolvidos para estudo da
articulagdo total, permitindo-nos estudar o
comportamento mecanico da estrutura em
zonas onde ndo permite a medicao
experimental.

Concluimos também que o caso de carga
aplicado ¢ importante e que pode ter
alguma influéncia na correlagdo dos
resultados numéricos com os experimentais.

Assim sendo, verificamos que a regido

anterior-superior do iliaco ¢ a mais
solicitada bem como a regido proximal
medial do fémur.
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