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Resumo

Os ossos humanos séo bastante fortes e capazesisie a forcas de compresséo e de

flexao elevadissimas.

O principal objetivo desta dissertacdo € determmdeslocamento, a deformacéo e a
tensdo a meio do osso, diafise, através do testéled@do de quatro pontos. O
procedimento de calculo foi desenvolvido através ptecedimentos analiticos,

numéricos e experimentais.

Foram utilizados 4 ossos grandes de quarta geragéofixacdo de uma placa metélica

e de seguida foi realizada uma analise experimaniaiérica e analitica.

No método numérico foi desenvolvido o mod8ID de elementos finitosANSYS) e

comparado com a solugdo dos métodos analiticoeriexgntal.

Os resultados obtidos indicam que as tensfes s@wresiano local da fratura num
estado incial de osteossintese, e a medida queoosesvai regenerando estas tensdes

passam a ser menores nas placas metalicas fixaslassos.

Os resultados analiticos estdo de acordo com astagss numeéricos e ambos se
aproximam dos experimentais. O que significa quanodelo numeérico ¢ um

instrumento importante na analise biomecanicaatarfxs.

Palavras-Chave: Fémur, Tibia, Fratura, Osteossinftacas metalicas, Elementos
finitos, Ensaios de flexdo em quatro pontos.






Abstract

Human bones are quite strong and able to resisbitopression from bending and
moments very high. The main objective of this disg®n is to calculate the
displacement, deformation and stress in the midtithe bone shaft, through the four-
point bending test. The calculation procedure wagelbped by analytical, numerical
and experimental procedures. In the method waslajg»@ 3D finite element model
(ANSYS), and compared with the solution of the giedl and experimental methods.
Four bones fourth generation with a metal plateewtested and then the numerical
model using a finite element analysis was validaldte results obtained indicate that
normal Stresses are greatest at the site of feaatua initial state of osteosynthesis and
as the bone goes regenerating these tensionsendiraller in metal plates fixed to the
bones. The analytical results are in acordancehéonumerical results and with the
experimental results. Which means the numericaleh@dan important instrument in
biomechanical analysis of fractures.

Keywords: Femur, Tibia, Fracture, Osteosynthesistallic plates, Finite element, Four
point bending tests.
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CAPITULO 1-INTRODUCAO

O presente trabalho, intitulado “Estudo de Placasfidacdo de fraturas no
processo de regeneracdo 6ssea” foi desenvolvidonngersidade Federal de Minas
Gerais Brasil no decorrer de uma bolsa de mobiida&dno Instituto Politécnico de
Braganca no ambito da dissertacao final de mesgaddecnologia Biomédica.

O principal objetivo desta dissertacéo é calculdesiocamento, a deformacéo e a
tensdo a meio do osso, diafise, através do testéled@do de quatro pontos. O
procedimento de célculo deve ser desenvolvido édrale procedimentos analiticos,
numéricos e experimentais.

Sédo utilizados ossos grandes de quarta geracas (iflhias e dois fémures
esquerdos), cada um sera fixado com a placa intdendixacdo sobre o0 0sso,
considerando dois ossos fraturados e dois regeseerddks 0ssos serdo testados de
acordo com o procedimento padrdo. Sera desenvolvidoodelo3D de elementos
finitos, usando ANSY Sque ird ser comparado a solugdes utilizando pioentos de
calculo no programilaple 13.

Ha uma ligacdo muito forte entre o estudo da bi@miea que ndo o permite
separar da biologia. As fraturas 6sseas foram ereeserdo um problema de saude com
grandes consequéncias socioeconémicas. O priraijpetivo da fixacdo interna é o de
conseguir uma forma imediata e quando possiveka toncionalidade do membro
lesionado, com uma reabilitacdo rapida do paci@rtesdi, et al., 2002). A fixacéo
interna implica uma abordagem de andlise cientifiterente da prétese do joelho ou
da anca, por exemplo, pois ndo pode substituir @eememente um osso fraturado,
mas deve fornecer o suporte temporario necessaompete ao cirurgiao escolher o
implante que se torna mais adequado, e isto davéeise com base em evidéncias
cientificas de trabalhos publicados.

Um acgo inoxidavel, mais rigido pode ser desejavel determinada situacao
clinica, o que em outras podera ser o titanio. destpes de biocompatibilidade devem
ser tomadas sempre em consideracdo. As questdeedainicas sdo restringidas com o

bindbmio resisténcia versus rigidez para uma mdikacdo 6ssea.
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Ha alguma complexidade, na investigacdo cientifioa estudos bioldgicos e
biomecanicos nos mecanismos de reparacdo de Batisseas. Os mecanismos
associados a forma como os tecidos 6sseos reagessenca de dispositivos auxiliares
no tratamento de fraturas ndo sao totalmente caidge ha algum grau de incerteza,
0 que tem levado ao estudo aprofundado deste fenase efetuado bastantes estudos
sobre a influéncia dos materiais, geometrias emmiss de fixagdo dos implantes ao
tecido 6sseo, ou como estes permitem curas terepeutais eficazes.

O implante mais resistente ou mais rigido ndo @ssaziamente o mais ideal, na
fixacdo de fraturas. As placas de osteossintesdispositivos que permitem a fixacéo
de fraturas O0sseas e sdo normalmente feitas deiganenetalica de rigidez elevada.
Claramente, é desejavel que uma placa de ostemsssipbssa transferir a carga as
estruturas 6sseas a ligar e que permita algumalidest® que ainda reduzida para
estimular a formacéo do calo 6sseo, isto é a famegmporaria de células que formam
o tecido na area de uma fratura 0ssea enquanspsesegenera.

A fixagdo interna permite a estabilidade mecéaniwgasko fraturado, permitindo
assim o suporte de carga, a execu¢do do membewlafetais precocemente e a rapida
cura Ossea (Stiffler, 2004).

As placas 0sseas tém como objetivo a imobilizagéedido da fratura, reduzir o
espacamento da mesma, permitir a cura 0ssea mimara formacdo endosteleal do
calo 6sseo (Ganesh, et al., 2005). As placas dénagalavel de elevada rigidez tem
sido aplicadas na fixacdo de fraturas. A difereteaigidez entre a placa e o tecido
0sseo, assim como as tensfes de compressao quenoaoa interface provocam
distarbios na vascularizagéo e reabsor¢do 6sseaxdetta placa, assim como a perda
de resisténcia a longo prazo (Ganesh, et al., 2005)

Os modelos numérico-experimentais podem ser bastdais do ponto de vista
cientifico sobre a problematica das fraturas 0ssesbre 0s seus mecanismos de cura.
O conhecimento pormenorizado sobre os mecanismasirdede fraturas 6sseas pode
facilitar na elaboracado de préticas terapéuticasnaeihor se adequem e, nomeadamente
prever respostas dos tecidos apos a implantac@bspesitivos biomédicos. Ainda é
possivel estimular a investigacdo de implantesppoem ter a capacidade de levar a
um controlo de rapida osteointegracdo, através l@aagdo das superficies ou da
existéncia de novos biomateriais para obter repasialogicas desejaveisn vitro,
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alguns aspetos biomecanicos séo dificeis, se mgmssiveis de simular e
investigar (Zhang, et al., 2005). A cura de fradysade ser prevista usando modelos de
elementos finitos. Contudo, este tipo de modelos &gumas desvantagens o6bvias,
uma vez que a precisdo dos resultados dependerdaassf matematicas escolhidas para
representar uma dada realidade fisica e nas ega®téumericas para resolver (Zhang,
et al., 2005).

As técnicas experimentais convencionais sdo afetadmbém pelos erros
experimentais que podem dissimular o verdadeirmifsgdo dos resultados. A
integracdo de modelos analiticos, numéricos e empatais € claramente importante,
pois permite a geracao de ferramentas de projetopqdem ser usadas na criacdo de
novas placas de osteossintese, ou na previsdospestas 0sseas a novas solucdes
projetais de dispositivos de fixagcéo de fraturaeas.

Para melhor compreenséo deste trabalho, serd @detuma pequena descricdo
de cada capitulo.

No Capitulo 1 sera feita uma breve introducdo abalho onde esta descrita a
motivacdo pelo qual foi elaborado este trabalh@ured objetivos e respetiva

contextualizagao.

O Capitulo 2 apresentara uma pequena revisdo daatlita referente a

osteossintese e aos tipos de 0ssos estudadosrabatiko.

No Capitulo 3 serdo abordadas as placas de fixdgdoaturas, assim como 0s
tipos de fraturas e os seus tratamentos. Nos t@piBue 4 serdo entdo descritos os

principais fundamentos teoricos deste trabalho.

No Capitulo 4 sera descrito o método analitico dleuto para a flexdo, e os

resultados obtidos no respetivo programa utilizado.

O Capitulo 5 faz referéncia ao método experimedtalensaio, onde serdo
apresentados detalhadamente os materiais utilizzeloscomo os respetivos ensaios e

resultados experimentais.

No Capitulo 6 serdo apresentados os resultados rivoséle validagdo dos
ensaios de flexao e respetiva discussao.
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O Capitulo 7 apresentara as conclusdes obtidassdepaealizada esta atividade

pratica e os trabalhos futuros necessarios a teoata para melhoria destes resultados.

Por fim serdo apresentadas as referéncias bibliogsa utilizadas para a

realizacao deste trabalho.




CAPITULO 2-OSTEOSSINTESE

Os ossos humanos séo bastante fortes e capaz=sdiie a forcas de compressao
e de flexdo elevadissimas. Sem eles néo teriamassimutura que ajudasse a manter a
forma, e ndo poderiamos mover-nos facilmente unma quee 0os masculos seriam
incapazes de mover o corpo. O sistema esqueléticli ios 0ssos, cartilagens,
ligamentos e tenddes, no entanto, para o estu@dgmatemia macroscopica estudam-se
0S 0SS0S secos e preparados. Estudos revelam goadenano que passa dois milhdes
de americanos partem um 0sso (Seeley, et al., 2011)

Uma fratura 6ssea € uma situacdo em que ha perdaordmuidade Ossea,
normalmente com separacdo de um 0sso em dois fraggneu mais fragmentos apos
um traumatismo. O seu estado de gravidade podar\@astante, pois algumas fraturas
resolvem- se de um modo espontaneo sem chegarentd@agnosticadas, enquanto que
outras conduzem a risco de morte e sdo emergénéidisas.

A cirargia tem por objetivo restablecer o alinhatmenormal do osso, e manter
esse mesmo alinhamento até a reparacdo da frRemaite também corrigir algumas
lesGes das partes moles, em especial vasos saoggune possam ter rompido.

O restabelecimento da continuidade dssea por méi@ico (osteossintese) pode
ser feito com recurso a varias técnicas, habituateneom a utilizacdo de placas e
parafusos, hastes intramedulares ou fios de Kigsgt@olton, 1998).

O tratamento cirdrgico das fraturas necessita demétodo de estabilizacao,
neutralizacdo e muitas vezes compressao entreagméntos 0sseos. Conforme a
localizacdo anatomica do osso fraturado e o tipdratara, aplicam-se os conceitos
biomecanicos e bioldgicos para a escolha do metatin sistema de osteossintese a ser
utilizado.

Os primeiros estudos elaborados em osteossintesa foem 1949, utilizando
placas rigidas modificando a maneira de provocaapestos nos parafusos (Danis,
1949).




OSTEOSSINTESE

No ano de 2000, estudos revelaram que as técnicasddcdo direta e fixacdo
rigida estavam a ser mudadas para as técnicasagidi interna com estabilidade
relativa e reducéo indireta, preservando os tecaossso fraturado (Leuning, et al.,
2000). A continua pesquisa e entendimento das ¢deslide como ocorre a osteogénese
e 0S novos conhecimentos sobre a consolidacdo sio fosurado fizeram com que
houvesse um desenvolvimento importante dos im@auttkzados em osteossintese. Os
sistemas mais rigidos nem sempre estdo adequaldmtogia da regeneracdo Ossea.
Desta forma, os sistemas menos rigidos de ostéessitem vindo a ser pesquisados
(Yoneda, et al., 2008).

Inicialmente, os tratamentos de fraturas em forordsgicas foram tratadas pelos
cirurgides por duas razdes principais, primeirocasos particulares, como as fraturas
do colo do fémur, a fixacdo interna era o Unictatreento efetivo, e em segundo, para
alguns cirurgides a osteossintese aparentava seell@or solugcdo em termos de
restauracdo anatdmica e funcional. As formas maisiitivas de osteossintese
consistiam em ligar os fragmentos de 0sso pariicho @rame metalico, quer por meio
de sutura quer através de fios de cerclage (Schiioh2).

Nos finais do século XIX, os matematicos e fisitolsam desenvolvido uma érea
cientifica importante no estudo deste fenébmenoni@icAnica).

A lei de Wolff (1892) diz-nos que toda a mudanca na forma e éudgansso, ou
apenas na sua funcdo é seguida de alteracfes rexcgui@tura interna e alteracoes
definitivas na sua conformacao externa (Cimatt,220

Dos conceitos evolutivos e da lei Wéolff deduz-se que os o0ssos longos tém,
obrigatoriamente de fazer coincidir o eixo das slidaBses com o vector resultante das
cargas (Serra, 2001).

Nos paises de lingua alemé e na Franca, Bélgicaéiéa, no periodo antes da 12
Guerra Mundial a osteossintese comecou a atraitecesse dos cirurgides. Apés a 12
Guerra Mundial, a fase do criativismo e optimismpezimental e depois da introducéo
da anti-sépsis e assepsias, foi reduzida a osessipelo regresso generalizado aos
métodos de tratamento fechado de fraturas. As placas parafusos metalicos no
tratamento de fraturas tornaram-se desfavoraveldi¢g , 2002). Esta foi a fase do
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gesso e tratamento de traccaoBRitshler e Reginald Watson-Jonesge Liverpool. Tal
comoBohler, Watson-Joneadvogou o tratamento ndo operativo de fraturagieatr a
aplicacao liberal da osteossintese, o que limitsewuso. O interesse pela osteossintese
surgiu nos finais de 1930, quando havia basicanteédeareas onde ocorreram novos
desenvolvimentos: o tratamento de fraturas da aincagdo intramedular de 0ssos

longos, e 0 uso de presséo na fixacdo com plachtidls, 2002).

2.1. Tipos de Ossos em Estudo

Cada osso pode ser classificado de acordo com #osna como longo, curto,
achatado (ou chato), ou irregular. Os ossos loegosnais compridos do que largos. A
maior parte dos ossos dos membros superioresronefesao 0ssos longos.

O corpo do osso longo, ou diafise, € composto fonetdalmente por 0sso
compacto, podendo conter também algum osso esponfds extremidades sao
constituidas principalmente por 0sso esponjoso, wma camada mais exterior de 0Sso
compacto. O 0SS0 esponjoso contém menos matria @seeis espaco do que 0 0SSO
compacto, o qual contém mais matriz 6ssea e mesEAEC@ que O 0SSO esponjoso

(Seeley, et al., 2011).

Osso Cortical
O osso cortical ou compacto é mais denso e possuosnespacos do que 0 0SSO

esponjoso. Os vasos sanguineos penetram na psiisééncia 6ssea e as lamelas do
0SSO compacto vao orientar-se predominantementtéogm desses vasos sanguineos
(Seeley, et al., 2011).

Osso Esponjoso
O o0sso esponjoso (Figura 1), ou trabecular, é ugp @®m muitos espagos

pequenos, constituido por bastonetes ou placasagsseerligadas, denominadas

trabéculas. Entre as trabéculas existem espacoquisso vivo sdo preenchidos por
medula 0ssea e vasos sanguineos. O 0SSO espoaj@Eso dome ao seu aspeto poroso
(Seeley, et al., 2011).
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Quer o0 0sso cortical, quer 0 0SSO esponjoso possliEmentes propriedades
mecanicas; no entanto ambos sdo mais fortes qusofdem cargas a compressao,
quando comparadas com cargas a tracdo. As progegaaecanicas do 0SSO esponjoso
nao sao similares as do 0sso compacto, sendo @Q¥ecoesponjoso é sempre Menos
duro e menos resistente do que o 0sso compactoefCur984). Na Figura 1 esta a

representacdo do 0Sso esponjoso e compacto.

J 0ss0
0550 s , .. compacto
£5ponjoso P LYY

Figura 1: Representagéo do 0sso esponjoso e compacto [ddp{8aeley, et al., 2011)

2.1.1. Fémur

O fémur é o maior 0sso do corpo e é o Unico qustitona coxa e lhe fornece
suporte 0sseo (Greene, 2006) (Seeley, et al., 20Q@1¥émur tem uma cabeca
proeminente e arredondada, onde se articula cooetalaulo, e um colo bem definido;
ambos se localizam num angulo obliquo em relac&xaodo fémur. O corpo proximal
do fémur apresenta duas tuberosidades: o granchntes lateral ao colo e um pequeno
trocanter inferior e posterior ao colo. Ambos axénteres sdo pontos de insercao de
muasculos que unem a anca a coxa. O grande troc&ntsr musculos que nele se
inserem formam uma saliéncia arredondada, que sErdgbservada como sendo a parte

mais larga da anca. A extremidade distal do fénmesenta os céndilos interno e
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externo que séo pontos importantes de insercaoldeutos e ligamentos (Seeley, et

al., 2011). Na Figura 2 esta representada a coigsiit do fémur.

Cabega Fossaia Cabeg
do ligamentc —— = Grande ltrocanter
Grande trocdnter redondo P B i
Colo *"\ ! 1
{ L — Crista
Linha (erista) \ inter-trocanieriana

inter-trocanteriana posterior

Linha peclinea
Tuberosidade glilea

— Linha aspara
Corpo do fémur
Tuberculo do grande adular /
Epictndila ;
interno
¥ e ] Epicdndilo externo
) - ._ Chanfradura

Intercondiiiana

Condilo Condilo externo

IMemo

Epicondila externo —Q - A\

Trociea

{oom sulco rotutiano) {a} Vista anterlor (b} Vista posterior

Figura 2: Fémur vista anterior e posterior (Seeley, et atL1}.

2.1.2. Tibia

A perna é a parte do membro inferior situada eatjeelho e o tornozelo e é
constituida por dois ossos: a tibia (osso da cpeeta perénio. A tibia é de longe o
maior dos dois 0ssos e suporta a maior parte do gasperna. Pode-se observar e
palpar com facilidade, logo abaixo da rétula, umbetosidade anterior da tibia
(tuberosidade tibial) que constitui o ponto de ig&e do musculo quadriceps crural. A
crista anterior forma a “canela”. A extremidadeximal da tibia apresenta as cavidades
glendideas da tibia, lateral (externa) e mediak(ima), achatadas, que articulam com os
condilos do fémur. Localizada entre as cavidadesordgra-se a espinha da tibia
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(eminéncia intercondiliana), que é uma crista eareduas superficies articulares da
tibia proximal. A extremidade distal da tibia érg#ma para formar o maléolo (em
forma de malho) interno (medial) que contribui paréace interna da articulagdo do
tornozelo (Seeley, et al., 2011). Na Figura 3, xabandicada estdo representados 0s

dois ossos (tibia em vista anterior e 0 peronio).

Espinha

da tibia ﬂ
Tuberosidade ’ -

Tuberosidade

extemna T |
interna

Apex ——-""rf)

Cabega —§ Tuberosidade
anterior

Arficulagao

proximal da

libia & do perdnio

Crista
anterior

Tibia

Articulaggo
distal da tibia
e do perdnio

Maléolo
interno

Maleolo
externo

Vista anteriar

Figura 3: Vista anterior da Tibia (Seeley, et al., 2011).

2.2. Regeneracio Ossea

As fraturas por mecanismo de alta energia e mafipbcais de lesdo sédo, em
grande parte, uma doenca dos tempos de hoje, sentkoria causada por um uso
inadequado de veiculos motorizados, equipamenthssinais e dispositivos balisticos.
Os acidentes de transito estdo a atingir proporg@démicas nos paises em
desenvolvimento (Talaia, 2007).

As fraturas contribuem significativamente paras@gopatologia, a morbidade e a
mortalidade do paciente politraumatizado. Esse éafmarticularmente verdadeiro nos
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pacientes que sofreram fraturas dos principaissokstgos ou da pelve, que podem
resultar numa perda substancial de sangue, podeadsar ou piorar um choque
hemorragico.

Devido a importancia das fraturas 0sseas, que seagmstituiram uma fonte de
investigacdo, implicaram a colaboracdo de clinicagdicas, laboratérios de
investigacdo e desenvolvimento e a industria deodiivos médicos. Apos a 22 Guerra
Mundial, tanto o estudo de fraturas 6sseas commiodos de saude, de uma forma
geral, tiveram uma evolucdo significativa. Devidosaa importancia historica, é
importante  salientar o papel daAO (Swiss Arbeitsgemeinschaft fur
Osteosynthesefragefundada em 1958, que tem bastante relevanciagpassociacao
que realiza o estudo da fixacao de fraturas insefhssociation for the Study of Internal
Fixation of Fratures ASIF). A AO tem promovido o tratamento sistematico de uma
grande variedade de fraturas dsseas desde 1960n @ propria industrializagdo tem
fabricado e industrializado placas, parafusos drumsentos. Hoje em dia &0
desenvolve uma atividade bastante relevante naaqyed¢ fraturas Osseas mais
diversificadas (Talaia, 2007).

A fixacao precoce das fraturas (entre 24 e 48 h@rdenéfica e, para o paciente
politraumatizado, diminui a mortalidade e reduzisea de complicagbes infeciosas.
Além disso, a estabilizacéo precoce das fratumsnebilizacdo do paciente diminuem
a dor, facilitam os cuidados pela equipa de enfgema diminuem a incidéncia de
colapso da pele, melhoram a fungdo gastroinstéstaia e minimizam os efeitos
psicolégicos do trauma. O tratamento ideal do mpéeigolitraumatizado requer a
priorizacdo e a constante comunicacédo e coorderai® os membros da equipa de

trauma (Greene, 2006).
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CAPITULO 3-PLACAS DE FIXACAO DE FRATURAS
INTERNAS

A capacidade de qualquer osso resistir ao sistentaijas aplicadas depende de
vérios fatores, incluindo a resisténcia ou densgd#a 0sso, a direcdo e a velocidade da
carga, o tipo de carga aplicada e a capacidadendssulos e ligamentos a volta do

0sso absorverem parte da forca.
3.1. Tipos de Fraturas

Existem diferentes modos de deformacg&o que reswdtandiferentes padroes de
fratura. Por exemplo, a tracao divergente do os=sylta tipicamente numa fratura
transversa, enquanto forcas torcionais produzeturérs® em espiral. Fraturas curtas e
obliquas sdo causadas por um trauma no sentidb (agm@pressivo), e uma fratura
obliqua longa resulta de uma combinacédo de cargass & rotacionais. Um padrdo de
fratura em borboleta em formato de Y inicia umagdode encurvamento (Greene,
2006).

Quanto as fraturas multiplas, com duas fraturascgais em um membro, a
fixacdo de uma facilita o tratamento fechado dasoufom fraturas em mais de um
membro, a indicacdo de fixacdo € ainda maior (Apéewl., 1989).

Na Figura 4 pode visualizar-se os varios tipogdtifas.

Fragura Fragmento Fratura Fratura Fratura
obliqua em asa de espiralada cominutiva segmentar
borboleta

Fratura
transversal

Figura 4: Tipos de Fraturas (Greene, 2006).
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3.2. Tratamento de Fraturas

O tratamento de fraturas tem como objetivo a cdotesgdo 0ssea e o retorno
precoce da funcdo do membro, e pode ser realizaddiferentes métodos.

A fixacdo de ossos fraturados parece ser algo ndbio de se fazer, e 0os seus
tratamentos estdo entre as técnicas mais ancedtraysie se tem conhecimento. As
fraturas 6sseas podem resultar de diversos eve@tsraumas dos acidentes foram
associados a um dominio especifico da medicinitarpreta-los como naturais, e até
certo ponto, inevitveis. Entéo, deixaram de seo@ados a outras conotacoes, e ai 0s
resultados dos acidentes tornaram-se um problesaarasolvido por meios cirargicos.

O problema técnico do tratamento de ossos parddon$eito de diversas formas,
incluindo alguns conceitos ultrapassados como a @s$ea e a massagem do membro
afetado. De um modo geral, eram apenas utilizad@stibos de tratamentos: técnicas
conservativas como 0 gesso e a tracdo, em que radneeessario a cirurgia, € 0
tratamento da fratura por osteossintese atravésudgia (Talaia, 2007).

Tradicionalmente, 0s ossos partidos eram tratadosaliinhamento das pontas
partidas e fixagdo do membro afetado até a ocaaé&e cura. Em meados do século
XIX, foi introduzido o gesso que era viavel e uraarfa conveniente de tratar fraturas e
rapidamente se desenvolveram outros métodos dltermaEsta fixacdo atraves de
gesso permitia a cicatrizagao da fratura, mas egopda imobilizacdo era elevado, as
articulacbes tornavam-se rigidas, os musculos texadgor vezes o organismo tornava-
se afetado (Talaia, 2007).

Em 1920, estes problemas foram abordadosLpoenz Bohlere tornou-se na
autoridade com maior influéncia no campo de tratamele fraturas 6sseas. O seu
sistema de tratamento funcional de fraturas esgdmo em trés principios: reuniao,
imobilizacdo e exercicio ativo (Schlich , 2002)olsignifica que os fragmentos dos
ossos tinham de ser ligados adequadamente e, &ssad0, utilizavam a tracao.
Através do gesso conseguiam frequentemente a imentfib, as vezes com tracdo
continua, e ocasionalmente por fixacdo internaabtero periodo de imobilizagdo da

fratura era inadiavel o exercicio fisico de todooopo, exceto a parte imobilizada. O

14



CAPITULO 3

sucesso do sistema @mhler dependia da aplicacéo correta do gesso. Quanda a s
metodologia era ignorada, eram frequentes as coagfles e fraturas.

Bohler sujeitou 0s seus pacientes a uma supervisdo bastavera para evitar
fracassos, obrigando-os a um treino intenso (T,a28@7).

A escolha do método de tratamento de fraturasjdaeseno tipo de localizagéo da
fratura (Freitas , et al., 1993) (Goodwin, et 2005) (Pope, 2005) assim como porte,
peso, idade, nimero de ossos abordados e graumgearoetimento tecidual (estagio |,
II, Il e IV) de classificagcdo das feridas (Schnad&991) (Dudley, et al., 1997)
(Goodwin, et al., 2005).

No tratamento de fraturas existem os métodos coatdar e operativo, e ha ainda
uma posicao intermédia da técnica de fixacdo extdta fixacdo interna sado colocados
parafusos e porcas para fixar os fragmentos des @gavés da pele e sao ligados a um
dispositivo de fixacdo (o fixador externo) fora cmrpo com tirantes (Talaia, 2007). A
fixacdo com placas e parafusos é consideradandeaimprimento deste objetivo, pois
restaura a estabilidade do osso reconstruido (Btermet al., 2004), mas pode ser
contra indicada em situacdes especificas (Conzersiual., 1999). Esta técnica foi
usada pela primeira vez em 1890, apesar de ter sgulwado anteriormente
esporadicamente (Talaia, 2007).

Uma das razdes da rejeicdo da fixacdo interna facto de muitos cirurgidées nao
conseguirem obter a imobilizacdo desejada paraataniento auxiliar através de
exercicios fisicos. Normalmente os fragmentos daurfa eram mantidos no lugar
através das placas e parafusos quando da aplidac§esso para a imobilizacdo. Em
1957 Watson-Jonegntendia que a osteossintese nunca permitirisobilimacdo mas
apenas a colocacao correta dos fragmentos, nd@rdamclo com o termo “fixacao
interna” (Talaia, 2007).

A grande maioria dos cirurgifes que usam a ostaessi também desenvolveram
alguma forma de fixacdo externa como alternativalaj®, 2007). As técnicas que
utilizam placas 0sseas necessitam de exposicatus@mpla para a sua aplicacéo o
que interfere com o suprimento sanguineo periastektra 6sseo, além de requerer
instrumentos especializados para sua colocacam (Aral., 1995); (Mcduffee, et al.,
2000) (Piermatei, et al., 2004).
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Os fixadores esqueléticos externos neutralizanogsg biomecéanicas presentes
nas fraturas, porém trazem consigo o risco de ponggao no trajeto dos pinos que
pode provocar a mobilidade precoce destes impldHi@se , et al., 2002). Além disso,
€ inevitdvel a contaminagdo bacteriana da pele pelbiente e a propagacdo de
contaminantes para o trajecto dos pinos, principatm se o tratamento for muito
prolongado (Ohashi, et al., 2005) (Hulse , et aD02). A folga dos pinos €
frequentemente causada por movimentos na inteffex@eosso gerando instabilidade
no foco da fratura. Os pinos com folga devem seroxedos, pois além de levarem a
exsudacgao e infeccdo, resultam em diminuicdo dedfturdo membro (Egger, 2005)
(Piermatei, et al., 2004).

Se uma placa é utilizada, esta deve ser forteagdiXirmemente com pelo menos
dois parafusos, penetrando ambos os cortices deladd da fratura. Para evitar um
enrejecimento compressivo indesejavel, as placaaniser aplicadas sobre a superficie
de tracdo, que geralmente é a face convexa do Basa.a diafise femoral, é preferida
uma haste intramedular. Para o colo fémural, séimagtos multiplos pinos ou placas e
parafusos compressivos. Para 0ssos pequenos olenpsquragmentos, os fios
transfixiantes podem ser suficientes (Apley, etl£89).

Ainda hoje permanece a discusséo sobre a opcagicalimais adequada para o
tratamento das fraturas. Sao sugeridas mudancaesenho das placas e correlacao

entre implantes.

3.3. Tipos de Placas

Dentro das diversas técnicas utilizadas para foxal# fraturas com o uso de
placas, podem citar-se as seguintes: as placasoata (PP), placas de compressao,
hastes intramedulares, fixadores externos entra®o(fulse, et al., 1994); (Ufer, et al.,
1995); (Kowalski, et al., 1996); (Baumgaertel, bt 8998); (Palmer , 1999); (Perren,
2002).

As placas para fixagéo de fraturas tém sido ampltengilizadas por mais de um
século. Diferentes tipos de placas e material t&o stilizados, e com a evolugéo

cientifica houve uma melhoria na qualidade do nmiaio, por exemplo, 0 aumento da
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resisténcia a corrosdo e novos desenhos de placas instituidos (Uhthoff, et al.,
2006). Alguns cirurgides consideravam as placagdum#s no conceito da presséo e
dindmica um problema pois a compressdo ndo podiacserolada. Nesse sentido,
foram fabricadas placas que permitiam adequar atigaale de presséo sobre a fratura
(Schlich , 2002).

Em 1948Eggersinicia o desenvolvimento de uma placa que sepigeaursora da
placa de compresséo dinamica. Na década de 1940-49&s uma fixacéo de fratura, o
tempo de reabilitacdo era excessivamente longs éseioze meses) (Johnson, et al.,
1998). A necessidade de reduzir o tempo de recgg@rdevou Danis (1949) a
observacdo de um método que conferisse estabilidgitla a fratura diafisaria que
levaria a cura sem calo 0sseo e durante o proessadiculacdes e musculos poderiam
ser exercitados sem dor (Danis, 1949). Ele congeglseu objetivo com uma placa
denominada Coapeteut a qual suprimia 0 movimento interfragmentar e aotava a
estabilidade da fixagdo. Este conceito influenctogdos os modelos de placas
subsequentes (Uhthoff, et al., 2006).

Em finais de 1950 o uso de placas no processo tmszéntese entrou em
declineo, sobretudo porque as hastes intramedutapstravam ser mais eficazes na
obtencdo dos resultados esperados. Uma vez mage suma corrente contra o
tratamento operativo. A excecéo da haste intrarae@utio colo do fémur, as placas de
osteossintese néo tinham lugar no reportério danvento de fraturas. Em meados de
1950 através d@ohler na Austria eWatson-Joneem Inglaterra, “autoridades” no
tratamento de fraturas, levaram o tratamento ceaseo a um nivel elevado de
sofisticacdo que dificilmente poderia ser ignoradmbos recomendavam a fixacéo
interna para casos em que nao poderiam ser trafamosutros meios alternativos

(Schlich , 2002). Na Figura 5 esta representadaplata de compressao.

Placa de comprassio
T T T
[ e

e, T vy

Placa de compressao

Figura 5: Placa em compress@@reene, 2006).
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Em 1956George W. Bagby da Mayo Clinintroduziu o sistema de placas de
compressdo baseadas na combinacdo de furos ovaigpa@mfusos com cabeca de
geometria adequada. Os parufusos permitiam prodomipresséo na regiao da fratura,
aquando da fixacao da placa (Schlich , 2002).

Robert Danis uns anos antes, inventou um sistema de placanm@ressao
estatica. Este sistema era constituido por umaaplaetalica que continha um
mecanismo o qual colocava presséo na fratura caoxitio de um parafuso adicional.
O sistema dé®anis permitia simultaneamente uma grande imobilizac@&orepressao
axial, poderia ser ajustada, garantido alguma @&atde forma permanente. No livro
que lancou Théorie et pratiqgue de l6stéosynthgsam 1949, defeniu trés resultados a
obter com a osteossintese: primeiro, estabilidafieiente para permitir imobilizacédo
imediata e atividade dos musculos na regidao e mrdxdas articulagdes; segundo, a
restauracdo do 0sso a sua forma normal; e o tereeirnido dos fragmentos dos 0Ssos
sem a formacao usual de um calo 6sseo exagerallict5c2002).

A falta de estabilidade era o principal fator apdiot juntamente com o risco de
infeccdo, por aqueles que criticavam o uso da ssiei®se. Defensores da osteossintese
como Danis e Lambotteargumentavam que as suas técnicas de fixacdonuesga
aplicadas de tal forma que 0 0ssO se tornassdersiso suficiente para permitir os
exercicios pos-operativos e adicionalmente a inmatgfo com gesso retirava as
vantagens da técnica (Schlich , 2002).

Pesquisas continuadas levar&@agby et al.a desenvolverem uma placa com
orificios ovais desenhados especialmente para p@mMoa compressao
interfragmentaria. O impulso no estudo da fixagdm @lacas ocorreu com a formacao
do grupoAO-ASIF(Bagby, et al., 1958). Em 1958 foram formuladas@pios basicos
cujo os objetivos eram reducdo anatomica dos fratpee osteossintese rigida,
manutencédo da vascularizagcdo dos fragmentos e désgéb ativa, precoce e indolor
(Johnson, et al., 1998).

Os estudos continuaram e em 19Bhller e seus colaboradores apresentaram
instrumentos para promover a compressao interfratfiria substituida mais tarde por
um sistema mais avancado de placas com orificiogisobaseados naqueles

desenvolvidos porBagby et al e Muller et al. (Bagby, et al., 1958) (Muller, et al.,
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1965). Os avancos continuaram e criou-se 0 modelplata de compresséo dinamica
(PCD), largamente utilizada até a decada de 90awirpde entdo mudaram-se 0s
conceitos no que diz respeito a fixacdo rigida,igalbdria somente para fraturas

articulares (Johnson, et al., 1998).

3.3.1. As Placas Metalicas

As placas LCPLocking Compression Platsdo placas de estabilidade angular.
Com o aparecimento destas placas, a tecnologiautevgrande avanco. Isto € possivel
porque existe uma rosca na cabeca do parafuscegerecaixa na placa fixando os dois,
criando assim um sistema extremamente rigido qubomse bastante a eficacia das
placas.

Este tipo de placas é mais utilizado em pacieries @sso osteoporético e para
fraturas na regido metafisaria, isto €, a areappatarticulacdo. Muitas vezes podem
ser empregues atraveés de uma técnica minimamergsiva, o que leva a uma melhor
cicatrizacdo das lesdes 0sseas e com maior seguideeke, 2014). Nas Figuras 6 e 7

estdo representadas as placas de osteossintesalasiino ensaio experimental.

Figura 7: Placa de Osteossintese estreita para a tibia €yhjh2014).
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CAPITULO 4-METODO ANALITICO DE CALCULO
PARA FLEXAO

Neste capitulo vai ser descrito analiticamente todewéutilizado para o estudo do
comportamento a flexdo do conjunto osso-placa xigcdio interna. Este estudo foi
desenvolvido através do programd@aple Este é um programa bastante Util que pode
ser usado para obter solucbes simbdlicas e nuraédieaproblemas em aritmética,

algebra e calculo (Felder, October 1998).
4.1. Determinacao das Tensfes Longitudinais

Para uma resolucao rapida e simplificada do prodlemo caso de uma fratura
intencionada, quando existe um contato perfeitteembsso e a placa apoés a fixacao, a
placa protege o 0sso das tensdes de tracao nacetela fratura. O efeito de blindagem
€ importante para promover a cura, enquanto prdtegge do local da fratura e pode
causar osteoporose e reducao da resisténcia @ssesase ter em conta, para promover
a linha neutra na interface osso-placa, perto dal Ida fratura, para assegurar que néo
ha transferéncia de tensdes para a zona do calmeamo tempo que este esta a ser
formado. Através das férmulas apresentadas ao lategbe capitulo definiram-se
procedimentos no progranMaple 13 aplicando o valor do momento de flexdo (M),
fazendo variar quatro valores de momento para cssla, (M=29,5; M=59; M=88,5; e
M=118 N.m para o fémur e M=33,5; M=67; M=100,5; e84 N.m para a tibia) e
considerando os modulos de elasticidade (Eb e &) @posso e placa respetivamente.

Para a analise do comportamento a flexdo, é assumidomportamento do
conjunto (osso + placa) dos dois materiais a fleoGm contato perfeito. E assumida
uma distribuicdo linear das deformacdey € nao linear das tensdes),(pelo que
podem ser definidos quatro pontos importantes gaicaraterizar. Pode ser visualizado

(o1, 02, 03, 04) € (€1, €2, €3, €4) Na Figura 8.
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:M

=peELXO NEUTRO

Figura 8: Diagrama da representacdo das deformacfes e tamsdenjunto osso-placa
[adaptado] (Piloto, 2011) (Ramakrishna, et al.,.500

Na placa as tensdes axiais sao devido a tend@ogaeaxial Fp e ao momento
fletor (Mp) o qual apresenta uma tensdo maxima.

_0-1+0-2

F
P 2

(1)

g,-0,
2

Mp = (2

As tensdes axiais no 0sso sédo devido a uma foligh @mpressiva Fb e uma
tensdo do momento fletor (Mb).

Fo = L2 3)
mb = %222 4)

Na interface as tensfes sao diferentes pois ogimatapresentam um maodulo
de elasticidade diferente.

g, = Epe (5)

0, =Byt ®)

Para determinar teoricamente uma tensao normah@eviga pode-se efetuar o

calculo da seguinte forma:
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M
c,=-EKy=-BEj)y————
A Ky YET T E 7)
o, =—-E,Ky = -E yL 8
¢ ? : E1|1+E2|2 ()

As equacdes (9, 10, 11 e 12) sédo utilizadas pasandmar as tensdes na parte
superior e inferior da placa e do 0sso, respetivégned tensdo na parte superior da
placa é representada pert, o2 na parte inferiorss na parte superior do ossoogna
parte inferior do mesmo. O C representa a distéatéiao centro do eixo neutro e Ip e
Ib correspondem ao momento de inércia da placa esdo respetivamente. Ainda é
necessario saber a espessura da placa represpotdda o diametro da placa (dp).

Jl:LC:. 9)
E,l', +E, ',
ME_(C -t)
0= (10)
©OE I HEl
ME, (C -t)
e TT=TH (11)
N =N R =
a _ME,(d, +t-C)
4 - 1 1
E,l",+E,l', (12)

Para o célculo destas tensfes € também necesstatierminacdo do momento de
22 ordem (equacdes 13 e 14) em relacéo ao eixmnguer da reacdo da placa quer da

seccdo do osso. Ap e Ab representam a area da elat@ osso respetivamente.

1=, + A XY (13)
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'y = 1y + A, X Y2 (14)

Na equacéo 15 esta representada a fracdo do eixo €” que pode ser
definida a partir de:

C = De + (2t + AtEt x1t)
2x (At x Et +1)

(15)

Onde Y representa a distancia entre o eixo neutro e toacgaométrico da placa,
e Y2 representa a distancia entre o eixo neutro e tracgeomeétrico do osso. Na
determinacao do eixo neutro At é a fragdo da dagalata sobre a area do 0sso, e Eté o
modulo de elasticidade da placa sobre o do ossodR#shna, et al., 2005).

Na Figura 9 também é possivel visualizar as foag#ss (b e f) € 0s momentos
fletores (M) € Mb) equivalentes ao estado de flexdo provocado pelmento “M”. Na

Figura 9 esta ainda representado o valor do eséxigb (W) para cada parafuso.

Ty P

Figura 9: Diagrama de corpo livre do conjunto placa-oss@{@,l2011).

R representa as forcas exercidas pelos parafutersoegs na placa e no 0sso.
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Através das seguintes equacdes podem ser calcidsadaspetivas forcas axiais e

0s momentos fletores na placa e no 0sso.

o +0 ME , (2C -t)
F = -1 -2 A = P dt
B e
g,+0 ME,(2C-2t-D,) (m
E = 3 4 - b e 7t DZ_D-Z
TS e L LI
M {ijﬁ: ME&
P 2 t (I, +El,) P (18)
2

M. = ﬂ xi: MEb x|
’ D, (E,I',+El%,) " (19)

2

Sabendo que a placa é fixa e mantida ao osso stde/éuatro parafusos, é
possivel determinar as forcas exercidas pelosymoafcom base no diagrama de corpo

livre do conjunto placa-0sso, representadas na& it (Ramakrishna, et al., 2005).

¢ Parafusos Placa ; o | |
1. (01+02)2 (c1-02)2
l {1} i :--{l-: y = 1 l .. (c1+c2)2 (c1-62)
I ]} If :Osso 1 I[ l[ ] _,.-4 : _
-1~ G4 . (o3+04)2 (64—G3)2
ﬁ l- ﬁ TGZ‘\O +G4)

Figura 10: Diagrama de corpo livre [adaptado] (Piloto, 20 Ramakrishna, et al., 2005).

Considerando os critérios de compatibilidade patenado na zona de contacto
durante e apoés a cicatrizacdo, assume-se quecas faos parafusos (W), na placa e no
0SSO Sao iguais em magnitude e opostas na diragsia) a placa e 0 0sso tém a mesma
deformacéo (Piloto, 2011), (Ramakrishna, et alo520
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As tensdes normais representadas na figura distrikge por todo o conjunto
placa-0osso. Assinb: e o2 representam as tensdes normais existentes nafisigper
superior e inferior da placa respetivamente, enguarss cs representam as tensées
normais existentes na superficie superior e infel@osso, respetivamente.

Através da seguinte equacao foi determinada a drgas parafusos.

JFa JFa

E I E,l JFRa

eyt +evtt |FM , -2F,M  -2F M, + 2o J?I M,F,
blo

W =-

— (20)

i
Eolp = 3 Eolp = 3 3 [ JF,a 3 3
e R BT el R BT -2 /FprAa—Zsm[Ebl ] E,F.? +21/FprAa]
V=b'b

As seguintes expressdes permitem calcular as daf@es que existem na placa e
no 0sso. De notar que na area de contacto, astemérface placa-osso sao diferentes

porque 0s moédulos de elasticidade séo diferentes.

£ —ﬂ (21)
" E

P2 T (22)
g 20_3 23
=y (23)
£py =22 24
T (24)

4.1.1. Método Suplementar de Célculo

O fémur foi definido com 32 mm de diametro extert6, mm de diametro
interno, uma placa de 5,2 mm de espessura, 0 mdeéudtasticidade da placa (Ep) € de
200x103 N.m2, o0 médulo de elasticidade do osso Eb é d&*I¥In2 onde se fez variar

a percentagem de regeneracao. A tibia foi defiotha 28 mm de diametro externo, 10
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mm de diametro interno, a espessura (t) da plaeas2 mm, o modulo de elasticidade
da placa é de 200x38.m2, o modulo de elasticidade do osso Eb é de®1IN102 e é

no Eb do osso que se fez variar a percentagengdagrcao.

Os resultados das tensfes, (deformacdesef, forca nos parafusos (w) e
posicao do eixo neutro “C” estdo representadogTet®las 1 e 2). O processo foi feito
para quatro momentos diferentes de carga ultin@isa carga maxima a que 0 0SSO
estd sujeito a suportar, tanto para o fémur conma patibia, com as respetivas
dimensdes do 0sso experimental, e para um prodessegeneracado 0ssea de 1% 10%,
50% e 100%.

Tabela 1: Resultados das tensdes, deformacodes, posicadoaoeitro e forga nos parafusos,
no fémur, para quatro valores de momento de cdtigeal(M=29,5; M=59; M=88,5; M=118).

Fémur
1% [ 10% [ 50% [ 100%
M=29,5 N,m oz[MPa] e [-] c[m W[N] o©z[MPa] ¢ [-] c[ml WIN] oz[MPa] e [-] cm W[N] o6z[MPa ¢ [-] cm WIN]
1 3.53E+08 1,76E-03 2.36E+08  1,18E-03 1,02E+08  5,10E-04 48E3:07 3,24E-04
2 -3,51E+08 -1,76E-0 -2,25E+08 -1,12E- -8,08E+07 2,04 -4,06E+07 -2,03E-0.
3 -1,76E+04 -1,76E-0?'6E’03 21B402 1 1oE+05 »1,125-%;7503 L2B03 ) hoe+05 04 2OF O3 LIRS 5 h3Er0s -2,035-0%‘2503 1.38+03
4 -1,64E+05 -1,64E-02 -1,07E+06 -1,07E-02 -2,10E+06 2,08 -2,30E+06 -2,39E-03
M=50N,m
1 7.06E+08 3,53E.03 271E+08  2,36E-03 2.04E+08 1,02E-03 30EE08 6,48E-04
2 -7,02E+08 -3,51E-0 -4,50E+08 -2,25E- -1,62E+08 18,08 -8,12E+07 -4,06E-0.
3 _3,51E+04 -3,51E-0?'6E’03 428402 osE+05 »2,255-%;7503 258403 ) 0aE+05 Bog 2OF0333E03 sk 05 -4,06E-0§'2E_03 2,68+03
4 -3,28E+05 -3,28E-02 -2,14E+06 -2,14E-02 -4,20E+06 18,80 -4,78E+06 -4,78E-03
M=88,5 N,m

T,06E+00 5,29E.03 7.07E+08 3,53E.03 3.06E+08 L53E03 94EE08 9,71E.04
-1,05E+00 —5,27E-0§ ) -6,74E+08 -3,375-2 ) -2,42E+08 £,03 1,22E+08 -e,oge-o§ )

-5.27E+04 -5,276-08 OE 03 B:2E¥02 s 05 _3.37E- ?E 0337B+03 g 06E+05 -E:03 6,09E+05 -6,09E-04 20 0> 3:9E+03
-4,91E+05 -4,91E-02 -321E+06 -3,21E-02 -6,30E+06 £,08 -7 17E+06 -7,17E-03

2,9E-03 5,0E+03

T41E+00 7,06E.03 9436108 4,71E.03 4,08E+08 2,04E03 5OE208 1,30E.03
-1,40E+09 -7,025-o§ ) -8,99E+08 -4,505-% ) -3.23E+08 .62 1,62E+08 -8,12E-0§ )

-7.026+04 -7,008-08 OF 03 83E¥02 - por 05 -4.50E- ?E 03498403 g 08E+05 8,63 8.12E+05 -8, 126-04' 20 03 5:2E+03
-6,55E+05 -6,55E-02 -427E+06 -4,27E-02 -8.40E+06 1,68 -9,56E+06 -9,56E-03

2,9E-03 6,6E+03

<

Il

iy
BN [~ EN SIS

z

3
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Tabela 2: Resultados das tensdes, deformagdes, posicaaaloeritro e forga nos parafusos,
na tibia, para quatro valores de momento de cdtiggal(M=33,5; M=67; M=100,5; M=134).

Tibia
1% | 10% | 50% [ 100%
M=33,5N.m oz [MPa] e[-] c[m] W [N] oz [MPa] €[] c[m] W[N]  oz[MPa] €[] c[ml  WIN] oz[MPa] €[] c[m] W[N]
1 7,69E+08 3,85E-03 4,35E+08 2,18E-03 1,66E+08 8,32E-04 06E108 5,28E-04
2 -7,64E+08 -3,82E-0 -4,05E+08 -2,02E- -1,16E+08 45,84 -5,136+07 -2,56E-0
3 -3,82E+04 -3,82E-0}’1E_03 STBHO2 ;5 02E+05 -2,02E-g?E_03 LTB03 91E+05 Bea 2PE OB LTEF03 o eeios -z,sst-o}'SE'O3 1.26+03
4 -3,96E+05 -3,96E-02 -2,16E+06 -2,16E-02 -3,59E+06 708 -3,92E+06 -3,92E-03
M=67 N.m
1 1,54E+09 7,69E-03 8,70E+08 4,35E-03 3,33E+08 1,66E-03 11E%08 1,06E-03
2 -1,53E+09 -7,64E-03 -8,10E+08 -4,05E- -2,33E+08 8,08 -1,03E+08 -5,13E-0
3 -764E+04 -7,64E-08 0% TSEROZ k05 -4,055-%%503 SSE03 g g1E+05 08 200 03 SAEY0S sk ios »5,13E-0%‘8E_03 2,36+03
4 -7,92E+05 -7,92E-02 -4,33E+06 -4,33E-02 -7,18E+06 H:02 -7,84E+06 _-7,84E-03
M=100,5 N.n
1 2,31E+09 1,15E-02 1,31E+09 6,53E-03 4,99E+08 2,50E-03 176308 1,59E-03
2 -2,29E+09 -1,15E-0 -1,21E+09 -6,07E- -3,49E+08 ;08 -1,54E+08 -7,69E-0
3 -1,15E+05 -1,155-0?’1503 LIBY03 ¢ o7e+05 -6,O7E-g?E_03 SIBH03 g 7oE+05 m08 2°E 03 SIEY03 Jeorios -7,69E-0}'8E_03 3.5E+03
4 -1,19E+06 -1,19E-01 -6,49E+06 -6,49E-02 -1,08E+07 2508 -1,18E+07 -1,18E-02
M=134 N.m
1 3,08E+09 1,54E-02 1,74E+09 8,70E-03 6,66E+08 3,33E-03 236408 2,11E-03
2 -3,05E+09 -1,53E-0 -1,62E+09 -8,10E- -4,65E+08 203 -2,05E+08 -1,03E-0
3 -153E+05 -1,535—022'lE 03 L4E*03 - o' 0E+05 -8,10E-§}E_03 68E+03 | 16E+06 03 200 0% 68EY03 10306 »1,03E-0}'8E_03 4,6E+03
4 -1,58E+06 -1,58E-01 -8,65E+06 -8,65E-02 -1,44E+07 262 -1,57E+07 -1,57E-02

Uma vez obtidos os resultados acima indicados,ufiizado o programa de
calculoExcelpara representacao gréfica.

Os seguintes graficos representam a distribuic&otelasdes para as diferentes
percentagens de regeneracdo, considerando diferealieres de carga ultima para o
fémur. Nestes graficos esta representado o modelpliicado do osso e da placa,
considerando uma representacao proxima da zonatdaaf (Di) representa o didametro
interno, (De) representa o diametro externo do es@d a espessura da placa no topo.

Na Tabela 3 podem-se visualizar as dimensodes.

Tabela 3: Dimens@es dos 0ssos e da placa.

De [mn] Di [mm] t [mm]
Fému 32 1€ 5.2
Tibia 28 10 5.2
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1% Regeneracio

[m] = = 1%M=295 e 1%M=59 - - -1%M=88.5 —1%M=118
t = T T e gt e
0’032 — e Tl Teaesssrreritt — -

e e R B R b e i
De| pj 0,016 |- == mmmmm e e e

—— 0,008 [--------mmmmm ey f=mmmmmm e mmm e mmmm e e - - -
T — 0 T T

-1,00E+09 -5,00E+08 0,00E+00 5,00E+08 1,00E+09
c [Pa]

Grafico 1: Tenséo obtida para diferentes momentos para 1%gaéaeracdo no fémur.

10% Regeneracio

- = 10%M=295 e 10%M=59 - . =10%M=88.5 10%M=118
[m]
0032 —
1 S R
0,016 _______________________________________ 2 4
0,008 t===mm = mmmmmmmm el
i
sl
by
i
0 . = .
-1,00E+08 -5,00E+07 0,00E+00 5,00E+07 1,00E+08
o [Pa]

Grafico 2: Tensao obtida para diferentes momentos para 10%geeeracao no fémur.
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50% Regeneracao

- = 50%M=295 e 50%M=359 - - =50%M=88,5 —50%M=118
[m]

0,032 e

0,024 |-==mm e . ———
0,016 [ == mrmmm e ....................................... -
0,008 |- === mmmmmmmmmm oo oo

O T - T
-1,00E+08 -5,00E+07 0,00E+00 5,00E+07 1,00E+08

o [Pa]

Grafico 3: Tensao obtida para diferentes momentos para 50%gedeeracao no fémur.

100% Regeneracio

= = 100%M=29.5 seeeees 100%M=59 = - =100%M=88,5 —100%M=118

[m]

03032 e T e

R e <o

0.016 |=-mrmimmemmmimimm i m e _ ,.;_ _______________________________________
i
s

0,008 |-=====mmmmmemeccooooooo b
H
i |
'
sl

0 !
-1,00E+08 -5,00E+07 0,00E+00 5,00E+07 1,00E+08

o [Pa]

Grafico 4: Tensao obtida para diferentes momentos para 1@0%gegneracéo no fémur.

30



CAPiTULO 4

10% 50% e 100% Regeneracio

[m] = = 10%M=29,5 oo+ 10%M=59 -+ =10%M=88,5 ——10%M=118 = = 50%M=29,5 - 50%M=59
=+ =50%M=88,5 ——50%M=118 = = 100%M=29,5 «----- 100%M=59 = -=100%M=88,5 ——100%M=118
; - e ——— i
0,032 e R R
0,024 ---=mmmmmmmmmmmmmoooooo Plomce s emmmmes s amemen 5 s s s
O’O 1 6 _______________________________________ .:' _________________________________________ -
BDIR = oo o s o s
0,000 ‘ fu ‘
-1,00E+08 -5,00E+07 0,00E-+00 5,00E+07 1,00E-+08

o [Pa]

Gréfico 5: Tenséo obtida para os diferentes momentos daguliés percentagens de
regeneracao no fémur.

Pela analise dos graficos de regeneracdo podeaafgenque num estado inicial as
tensdes estdo mais concentradas na zona do éaloedida que aumenta o processo de
regeneracao, ou seja, a medida que 0 0sso cusatestdes distribuem-se ao longo do
0sso. Verifica-se também que os valores das tergbasmentam com o aumento da
regeneracdo Ossea. Pelo contrario as tens@esliminuem com o aumento da
regeneracao 0ssea. Ainda é de salientar que d@esedsninuem na placa e aumentam
no 0sso ao longo de todo o processo de cura.

Os Graficos seguintes (6 ao 9) representam asrgagans de carga ultima 25%,
50%, 75% e 100% para as diferentes fases de regéoel%, 10%, 50% e 100%, no

fémur.

31



METODOANALITICO DE CALCULO PARA FLEXAO

25% Carga Ultima
~~~~~~~ 1% - = 10% - =50% —100%

[m]

0,032

1Y 17 S RSy Ry SRRy RRETES Sy R SR

0,016 | == =immimm e o St
A

0,008 |=-=-=m==mmmmmmm e aeean oo mmmm oo
i
i
i
i

0 ‘ i ‘
-1,00E+08 -5,00E+07 0,00E+00 5,00E+07
o [Pa]

Grafico 6: Tensao obtida para as diferentes percentagergdearacio para 25% de carga

Gltima no fémur.

50% Carga Ultima
1% - - 10% - =50% —100%
[m]

0,032

0,024 Fmmmmmmmmmmm e e e e e
0,0] 6 | === m e e e e e T
0,008 === == mmmm e e e e e e B e e oo

0 1 :
-1,00E+08 -5,00E+07 0,00E+00 5,00E+07
o [Pa]

Grafico 7: Tenséo obtida para as diferentes percentagengelear@acao para 50% de carga

Gltima no fémur.
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75% Carga Ultima

mj 1% - - 10% - -50% —100%
s
0,024 F--mmmmmmmmmmmmmmm e e
0,016 |-= == = mmimimimimimmmimmme o _ _______________________________________
0,008 Fr-mmmmmmmmmmmmmmm e ]

0 U T T
-1,00E+08 -5,00E+07 0,00E+00 5,00E+07 1,00E+08

o [Pa]

Gréfico 8: Tenséo obtida para as diferentes percentagengeeamcao para 75% de carga
dltima no fémur.

100% Carga Ultima

[m 1% - - 10% - =50% —100%
e ee e e R B8 A ST

0032 ———=======---o
. e
0,016 |-= == mimimimimmmm i m e _ _______________________________________ -
) A 5 S

0 T T

-1,00E+08 -5, 00E+07 0,00E+00 5.00E+07 1.00E+08

o [Pa]

Grafico 9: Tensdo obtida para as diferentes percentagengeeamcao para 100% de carga
dltima no fémur.
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Pela andlise dos graficos que representam a cénge,Upode-se visualizar que
num processo de carga inicial para as varias thsesgeneracéo as tensdes sao maiores
na zona do calo. Na placa as tensdes séo tantaesequanto maior for a percentagem
de regeneracdo. A medida que a percentagem de Ghiga aumenta, as tensdes
aumentam no 0sso e na placa.

O Grafico 10 representa as deformacdes que ocaeetongo do fémur para os
diferentes valores de momento (M=29,5; M=59; M=88)5118) e para 10, 50 e 100%

de regeneracao.

Deformacao
—M=29510% M=59 10% ----M=88,5 10% - - M=118 10%
——M=295 50% = seesees M=59 50% -=---M=88.,5 50% - = M=11850%
[m] —M=29,5100% e M=59 100% ----M=88,5 100% - - M=118100%

e e ]
A T i s i i T W

0,032

0,024 |== === = oot e e e e e

0’016 e

0,008 |- === == = == == e e e e e oo

0 T T T
-1,00E-03 -5,00E-04 0,00E+00 5,00E-04 1,00E-03
€

Grafico 10: Deformacgdes para os diferentes momentos e perezrgtag regeneracao no
fémur.

Pela anélise do Grafico 10, pode-se constatar gieéoamacao € menor para uma
percentagem de 100% como seria de esperar, e numemm de carga ultima a

deformacéo ocorre, sobretudo na placa.

Os gréficos seguintes representam a distribuic&otelasbes para as diferentes
percentagens de regeneracdo, considerando difereali@res de carga ultima para a

tibia. Estes Graficos 11 a 14 representam o masietplificado do osso e da placa,
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considerando uma representacao proxima da zomatdaaf (Di) representa o didmetro

interno do 0sso, (De) representa o didametro exterfipa espessura da placa no topo.

1% Regeneracio

[m] = = 1%M=33.5 e 1%0M=67 =+ +1%M=3100,5 — 1%M=134
t - = ——— PRI L L S
0,028 F=—r— =T L ---

—_ 0,021
De Di 09014 ............................................................................ -

- 0,007
—— 0 :

-2E+09 -1E+H09 0 1E+09 2E+09
o [Pa]

Grafico 11: Tenséo obtida para diferentes momentos para l¥#geé@eracao na tibia.

10% Regeneracio

[m] - = 10%M=33,5 e 10%M=67 - - =10%M=100,5 —10%M=134
0,028
0,021

0,014 Fmimimimm e mmmm s

------------------------------- i
0,007 |f
i
)
i)
0 T ;éll T
-2,00E+08 -1,00E+08 0,00E+00 1,00E+08 2,00E+08
o [Pa]

Gréfico 12: Tenséo obtida para diferentes momentos para 10%gdeeracéo na tibia.
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50% Regeneracao

[m] == 50%M=335 e 50%M=67 =+ =50%M=100,5 —50%M=134

- ==
- -
-

0,021

0,014 ._._.-,_.-‘_.-,_._,_.-‘_._‘_._‘_._‘_._,é. _________________________________________

0,007

O T - T T
-2,00E+08 -1,00E+08 0,00E+00 1,00E+08 2,00E+08
o [Pa]

Grafico 13: Tensdo obtida para diferentes momentos para 50%gdaeracdo na tibia.

100% Regeneracio

[m] = = 100%M=335 = e 100%M=67 - - =100%M=100,5 —100%M=134
0,028 =="="T T e
0,021
0,014 |---= == mimmm e ________________________________________ -
0,007
0 T - T
2,00E+08 -1,00E+08 0,00E+00 1,00E+08 2,00E+08

o [Pa]

Grafico 14: Tensao obtida para diferentes momentos para 10Q%gdaeracao na tibia.
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10% 50% e 100% Regeneracao

- = 10%M=33,5 10%M=67 - - =10%M=100,5 10%M=134
[m] - = 50%M=335 e 50%M=67 -+ =50%M=100.5 50%M=134
- = 100%M=33,5 e 100%M=67 - - =100%M=100,5 —100%M=134
0’03 ..........
0,025
002 | e
0’015 ________________________________________________________________________________
o010 |
0,005
O T .lll T
-2,00E+08 -1,00E+08 0,00E+00 1,00E+08 2,00E+08

o [Pa]
Grafico 15: Tensao obtida para os diferentes momentos daguliéer percentagens de
regeneragdo na tibia.

Através da analise dos graficos de regeneracao gfodear-se o que e a medida
que aumenta o processo de regeneracgao, isto @idangeie 0 0SSO cura as tensdes sao
maiores no 0SSO e que os valores das tengbasimentam e as tensaek diminuem,
pois huma fase inicial as tensbes estdo mais ctvadas na zona do calo, Ainda € de
salientar que as tensdes diminuem na placa e aamem 0sso ao longo de todo o

processo de regeneracao.

Os Graficos 16 a 19 representam as percentagere @k Ultima 25%, 50%, 75%

e 100% para as diferentes fases de regeneraca0%p50% e 100%, na tibia.
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25% Carga Ultima

[m] e 1% - = 10% - =50% —100%

0,028

0,021

0,014 |ovmmimimimmmmmmmcmcm e

0,007

0 = ' ‘
-2,00E+08 -1,00E+08 0,00E+00 1,00E+08 2,00E+08
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Gréfico 16: Tensao obtida para as diferentes percentagengelear@acao para 25% de carga

Ultima na tibia.

50% Carga Ultima

[m] e 1% - - 10% - =50% —100%
0,028 feemimemiz T T T
0,021 ;
_______________________________ R RRREEEEEEEEEEEEEEEEEEREEES
0,014 |--mmmimmmm e _ : ________________________________________
i
I
_______________________________ G
0.007 i
1
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I
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-2,00E+08 -1,00E+08 0,00E+00 1,00E+08 2,00E+08
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Gréfico 17: Tensé&o obtida para as diferentes percentagengeeeracdo para 50% de carga
ltima na tibia.
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75% Carga Ultima
[m] ereees 1% - - 10% - -50% —100%
0,028
0,021
0,014 | == mmimimimimimiimim e e e e e e -
0,007
0 T . \
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Gréfico 18: Tensao obtida para as diferentes percentagengelear@acao para 75% de carga
ltima na tibia.

100% Carga Ultima

[m] ----- 1% - = 10% = =50% —100%
0,028
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0,007
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Grafico 19: Tensdo obtida para as diferentes percentagengelear@acao para 100% de carga
ltima na tibia.
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Pela analise dos graficos que representam a cdtigaa Una tibia, pode-se
visualizar que num processo de carga inicial paradias fases de regeneracdo as
tensbes sdo maiores na zona do calo. A medida qercantagem de carga Ultima
aumenta, as tensdes aumentam no 0SSO e na plack #e verifica que na placa as
tensdes sdo tanto menores quanto maior for a gagen de regeneracao.

O Grafico 20 representa as deformacdes que ocaretongo da tibia para os
diferentes valores de momento (M=33,5; M=67; M=50W=134) e para 10, 50 e

100% de regeneracao.

Deformacao
—M=33510% e M=67 10% ===--M=100,5 10% - = M=13410%
—M=33,550% = eesee: M=67 50% ===-M=100,5 50% == M=13450%
[m] —M=33.5100% eeeeee M=67 100% ----M=100,5 100% - = M=134100%

0,028

0,021

0,014 |--= = =imimimimimimimimieieim e e e e e e e e e e e e m e

0,007

0 T T T
-1,00E-03 -5,00E-04 0,00E+00 5,00E-04 1,00E-03
€

Grafico 20: Deformacdes para os diferentes momentos e peremsag regeneracao na tibia

Pela analise do Grafico 20 pode-se constatar giefcamacdo € menor para uma
percentagem de 100% como seria de esperar, e numemm de carga Ultima a

deformacéo ocorre, sobretudo na placa.
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CAPITULO 5-METODO EXPERIMENTAL DE ENSAIOS
A FLEXAO

Neste capitulo é apresentado um dispositivo de@psaa submeter 0s 0SsS0s aos
ensaios de flexdo. Sao ainda descritos 0s mode®®$k0s utilizados, assim como as
placas e os parafusos utilizados. Ira ser detalhadlo 0 processo de instrumentacéo e

0s ensaios de flexao.
5.1. Desenvolvimento da Estrutura de Interface

A estrutura de interface utilizada no ensaio expental de flexdo foi
desenvolvida no program&olidWorks para posteriormente ser construida em
laboratorio.

Na Figura 11 visualiza-se o modelo elaborado @&D (Computer-Aided
Design.
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Figura 11: Modelo CAD.
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O modelo CAD representa o dispositivo de ensaios efetuado. tAitem de
interface € colocada sobre o prato da maquina sie@nde compresséo. Esta maquina
€ uma prensa elétrica. Como se pode verificar ipgdgem, o dispositivo € composto
por quatro pecas, uma de base, uma de topo senekh@sta, e duas laterais com um
rasgo na zona inferior. Quer a peca de base quid topo estdo ligadas a dois
componentes (H's= apoios e sistema de carga). Esteponentes sdo pecas com
funcdo de apoio e de carga desta estrutura déaicgeque permitem efetuar a carga do
conjunto. Contém ainda umas chapas laterais quengEsn o movimento lateral do
0sso0, possibilitando o deslocamento na verticabb@tivo do ensaio € determinar a
carga limite dltima do conjunto. Atendendo as cQdes necessarias para efetuar o
ensaio sera indispensavel ter em consideracadstéresa dos materiais, suficiente para

nao influenciar os resultados dos ensaios do ctmplaca 0sso.

5.2. Modelos de Ossos daawbones

A Sawboneg uma empresa lider em ortopedia e modelos médicasais de trés
décadas, com a diversa criagdo de modelos contitidanar os modelos anatomicos
para a educacdo médica. Aléem de mais de dois mdupos, aSawboneoferece o
desenvolvimento de produtos personalizados patduiges de ensino (Sawbones,
2013).

Algumas das vantagens desta fabricacdo é o compemta mecanico do material
0sseo composto, que esta dentro do intervalo déciesp cadavéricas e a baixa
variabilidade nos testes de comparacdo com estesiqulos os regimes de carga.

O material 6sseo cortical € uma mistura de vidbyafe resina epoxi, quanto ao
padrdo de material esponjoso € 17 [glcespuma de poliuretano solido rigido. O osso
cortical foi desenvolvido para atender as exigem@sessidades das experiéndias
vitro e aproximar ao 0sso cortical natural. O mategpbajoso pode ser alternado com
solido, rigido e espuma de poliuretano com masgeacéica 8-20 [g/crf] ou espuma
celular rigida de poliuretano com massa especifcg-20 [g/cni]. Na Tabela 4 pode
observar-se a média das propriedades mecanicanatesais d&sawbonesNa Figura

12 pode-se visualizar os modelos 6sseos do fémartibia utilizados.

42



CAPITULO 5

Tabela 4: Propriedades mecéanicas dos ossos (Sawbones, 2013).
Osso Esponjoso

Resisténcia a: Osso Corticat .
Macico Celular
. .. Resisténcia (MPa) 106 - -
Tracdona direca Mé6dulo de
longitudinal ¢ Clicidade (GPa) 160 - -
Resisténcia (MPa) 157 6.0 0.155
Compressao Médulo de
Elasticidade (GPa) 07 5.4 0.137
~ .~ Resisténcia (MPa) 93 - -
Tracdona direca sdulo d
transversal M.O. ulo de 10.0 - -
Elasticidade (GPa) '
Massa Especifica 1640 270 320

(Kg/m®)

* 2

3 1 !
=

Figura 12: Modelo 6sseo do fémur e da tibia, respetivamésagbones, 2013)

Os modelosSawbonesutilizados sdo ambos ossos esquerdos e largos, e a
carateristicas séo:

Fémur (modelo 3406) - a) 485 mm; b) 52 mm; c¢) 37;m@)120°; e) 32 mm; f)
93 mm; g) 16 mm o canal.

Tibia (modelo 3402) - a) 405 mm; b) 84 mm; c¢) 28;mn58 mm; e) 10 mm o
canal.

5.3. Placas e ParafusoSynthes

Os instrumentoSSYNTHESs&0 maioritariamente, fabricados a partir de acos
anticorrosivos, neste caso especifico os acosdaugis. Devido ao seu elevado teor de
cromio, 0os ac¢os anticorrosivos formam, na superfie metal, uma pelicula protetora,

ao qual se da o nome de pelicula passiva. Estaufgelprotege o instrumento da
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corrosdo. Um manuseamento incorreto, como o dansugarficie e agressdes de
natureza quimica, fisica e térmica podem afetassténcia a corrosdo. Sao utilizados
dois tipos de acos inoxidaveis: acos austenitiémstemperaveis pelo calor e 0os agos
cromados temperaveis com uma estrutura martensRae instrumentos, 0os acos
austeniticos tém um teor de crémio cerca de 18% &or de niquel de pelo menos 8-
10% (a), 2014).

A simbologia utilizada na embalagem segue as dsmamies das normas
internacionais EN 980Graphical symbols use in the labelling of medicalide$ e
NBRISO 15223. Nos produtos fornecidos para a satigdem etiquetas, rotulagens e
informagdes em cada embalagem individual.

Os componentes do sistema séo identificados deafanpossibilitar a sua
rastreabilidade, através do logotipo SENTHESde marcacdo a laser, do codigo de
referéncia e do numero de lote. A marcacdo a Edeita conforme estabelecido pela
norma da marca (Synthes b), 2014).

Num procedimento cirdrgico adequado e na escolhangtante deve ter-se em
consideracdo a colocacdo da placa sobre o ossaraftat e proceder a fixacéo
preliminar. Caso seja prevista a compressao dirsaada@l, certificar que o centro da
placa esteja situado sobre a linha da fratura (fegnb), 2014). Para determinar a placa
a ser utilizada deve-se realizar um Raio-X anterstgrior bem como um lateral do
membro ferido.

Inicialmente os implantesAO/ ASIF sdo desenhados para adaptar-se
adequadamente ao 0sso a ser tratado, cada sistdesarhado de acordo com o local
em que devera ser utilizado. Em determinadas §iesa€ necessario moldar o implante
para adequa-lo ao 0sso. A selecao correta do itepégafundamental para o sucesso da
cirurgia e o bom funcionamento do sistema impleaxbmt

Na Tabela 5 estédo representadas as propriedadésmicesxdas placas metalicas,
com as normas d@YNTHESa empresa fornecedora das placas utilizadas gs&ea
ensaios.

A SYNTHESsatisfaz os requisitos de qualidade estipuladds pkretiva

comunitaria sobre produtos médicos (Synthes by R01
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Tabela 5: Propriedades mecéanicas do ago (Synthes b), 2014).

Material Norma Resisténcia maxima a .
tracdo (MPa) Min. Alongamento Min.(%)
Aco inoxidavel- NBR ISO

Grau cirurgico 5832-1 860 12

Os parafusos canulados dividem-se em dois tipoBcais e esponjosos. Este tipo
de parafusos tém ranhuras cortantes na extremmiaglgoermitem inserir o parafuso
sem uso de broca.

Os parafusos corticais sdo geralmente utilizadoa pstabilizacdo em areas de
diafise e apresentam rosca no comprimento totalodpo do parafuso. As roscas séo
menos profundas e mais proximas entre si do qui® gmrafuso esponjoso. Podem ser
usados como parafusos de tracdo, desde que a méecaeja encaixada dentro do
cortical proximal. O parafuso cortical é tambéniizddo para fixar placas ao 0sso. Na
fixacdo interna com placas, o parafuso corticalepsdr colocado num intervalo de
angulo especifico do orificio da placa. Os oriféctas placas onde se introduzem estes
parafusos séo lisos e ndo tém rosca guia.

Em funcdo do formato da ponta dos parafusos, poopista a cabeca, eles
podem apresentar caracteristicas distintas queéetefia forma de implantacdo. Os
parafusos canulados podem ser autoatarrachantawtperfurante.

Os parafusos autoatarrachante apresentam arest@st€® na ponta, que
permitem gerar a forma da rosca do parafuso no asgoe esta ser inserido. Tém
habilidade de avancar no interior do 0sso quansicadns, enquanto criam a rosca para
insercdo. A fase de abertura de rosca € eliminaglapmbcedimento cirurgico
(Globomedical, 2010).

5.4. Instrumentacao e Fixacao das Placas e dos GOsso

Para o estudo realizado, da aplicacdo das placastdessintese, foi solicitada a
intervencdo de um meédico ortopedista para fixansmos que serviram de objeto de
trabalho. Foram colocadas placas de osteossintesiraures e tibias sintéticas (42

geracdoSawbones O ortopedista seguiu o protocolo cirargico adetua fixagdo de
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fraturas 6sseas no fémur e na tibia. As Figuras 18 mostram a colocacdo das placas

no fémur e na tibia respetivamente.

Figura 14: Corte na tibia e fixa¢do da placa e dos parafusos.

Para este efeito foram usados quatro ossos deaqgeracdo, dois fémures
(modelo 3406) e duas tibias (modelo 3402). Apesarestes 0ssos sintéticos nédo
apresentarem as propriedades dos fémures e das midtiurais, as suas caracteristicas
geometrais e mecéanicas foram validadas e sédo samethas dos ossos cadavéricos
(Szivek, et al., 1991) (McNamara, et al., 1994)gtofolini, et al., 1996).

A fratura foi feita num dos fémures e numa dassihitilizando um serrote, para
simular uma fratura do tipo transversal, pois saeds acessivel simular este tipo de
fratura, simples. Os ossos foram fixados com uraaapte osteossintese LCP 4.5/5.0
larga, de ago, com 10 furos para o femur e umaapl&P 4.5/5.0 estreita, de 8 furos
para a tibia (modelos 226.601 e 224.581 respetintaneA placa foi fixada ao fémur
com 4 parafusos e o0 mesmo ocorreu para a tibiadoros dois segmentos de 0sso.
Fixaram-se as placas nos 0ssos que estavam imtatogrocedimento foi da mesma

forma.
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Foram colocados quatro extensémetros (1-LY18-3/3B01) em cada fémur e
em cada tibia, dois na zona medial e dois na zteeal. No fémur foram colocados a
meio e na parte distal, na tibia a meio e na paceimal.

Em cada placa foram colocados também quatro extesisds (1-LY11-3/350
HBM), dois na parte superior e dois na parte inferFoi utilizada cola cianocrilato
(super cola), e um revestimento de poliuretanon{zerpara uma melhor fixacao.
Podem-se visualizar os extensometros na Figura 15.

Figura 15: Modelo do fémur sem fratura com a colocacao daaptagos parafusos.

Todos os extensOmetros foram ligados a um sisteenaquisicdo de dados
spider8HBM de 600Hz. Este sistema foi lido no progra@@man Easyinstalado num

computador comum.

5.5. Ensaios de Flexdo em Quatro Pontos

O spider é um sistema de aquisicdo de dados de escolharsaliypara adquirir
dados confiaveis de sinais de diferentes quantsladde tecnologias de sensores. Os
mobdulos universais permitem uma vasta gama deediies quantidades de medicdo a
ser fidvel e simultaneamente adquiridos utilizandounico dispositivo. O programa de
medicado utilizadoCatman Easyé o programa delBM para configuragéo, visualizacéo
e andlise de sua medicao. A forma de exportac@ades pode ser feita para todos os
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formatos-padrdo mais conhecidos (Hbm, 2014). Naurkidl6é esta representada a

configuracdo do ensaio experimental.

[

Figura 16: Configuragdo do ensaio experimental.

5.6. Resultados Experimentais

Nos graficos que se seguem estdo representadeswtados obtidos da leitura
dos extensdmetros, conforme representacdo dazacab na Figura 17 efetuada em
AutoCAD Estes extensémetros encontram-se expostos nb dac&atura e a uma
distancia de 36 mm do local da fratura. A desigoadistes extensometros sdo PTL-
localizado na parte superior da placa a meio do,dBL- na parte inferior da placa,
FTL- na parte superior do fémur, FBL- na parteriofedo fémur ainda a meio do 0sso,
a 36 mm do local da fratura estédo representados R3 Bopo da placa, PBR- na parte

inferior da placa, FTR- na parte superior do féem&BR- na parte inferior do fémur.

Modelo

&

F

PTR PTL
FTR i

5N
o
Le

‘ FBR FB s ‘

288 50 40

41,78 27

Figura 17: Modelo desenhado eAutoCAD que representa o fémur.

Na Figura 18 estdo representadas as deformacdesdamedtravés dos
extensOmetros para o fémur sem fratura, e os agmdtpara o fémur com fratura na
Figura 19.
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Figura 18: Deformacdes medidas no fémur sem fratura em daegdss distintas. a) a meio vao
b) a 36 mm do meio véo.
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Figura 19: Deformacdes medidas no fémur com fratura em deles distintas, a) meio vao
b) a 36 mm do meio véo.

50



CAPITULO 5

Pela leitura dos graficos que contém os extensémetiio é possivel fazer uma
andlise precisa das deformacdes medidas no fémur e€osem fratura, mas os
extensometros representam de forma adequada @ eftaacdo e compressdo a que
estdo submetidos. H4 uma dificuldade na leituraeddsnsometros medidos na placa,
tanto do osso com fratura como sem fratura, masossiyel visualizar que os
extensémetros medidos no fémur para ambos os t&woa mesma analogia tanto no

estado de tracdo como quando sujeitos a compressao.

Os modos de deformacéo e ruina do fémur sem eraduna estéo representados

na Figura 20.

a) b)

Figura 20: Resultados ap6s o ensaio experimental: a) fémurfreguana; b) fémur com fratura.

Em ambos os fémures, 0 0sso partiu no Ultimo psoafoais préximo da zona

distal do osso.
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Na Figura 21, esta representado o modelo desedwoksin AutoCAD da tibia
com a representacdo da posicado dos extensometraspMesentacado dos extensometros
a meio do 0sso, no local da fratura, esta apredemdTL- na parte superior da placa,
PBL- na parte inferior da placa, TTL- extensémetagarte superior da tibia e TBL- na
parte inferior da tibia. A uma distancia de 36 mmnlatal da fratura estdo colocados
outros quatros extensometros que indicam PTR- ra gaperior da placa, PBR- na
parte inferior da placa, TTR- colocado na parteesop do osso e TBR- na parte

inferior do 0sso a mesma distancia de 36 mm.

Modelo

=
4

el

55

SN
i
2l
a4

30 ‘ 30 282 50 30

Figura 21: Modelo desenhado eAutoCADque representa a tibia.

As Figuras 22 e 23 representam das deformacfesiasediravés da leitura dos
extensémetros para a tibia sem fratura e com &atwgspetivamente. Estes

extensdmetros encontram-se expostos no local tleidra a uma distancia de 36 mm.
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Figura 22: Deformacgdes medidas na tibia sem fratura em dgégselistintas, a) a meio vao b)
a 36 mm do meio vao.
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Figura 23: Deformac¢8es medidas na tibia com fratura em deg@es distintas, a) a meio vao
b) a 36 mm do meio véo.
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Através dos graficos relativos ao estudo da tilpi@, contém os extensémetros, é
possivel visualizar que os extensémetros reprevedeaforma adequada o estado de
tracdo e compressao a que estao submetidos, aemla @do € possivel analisar com
muita precisdo as deformacgdes que ocorrem no ogsoe sem fratura, nem é possivel
fazer uma analogia entre os dois 0ssos, para pafiir se ambos tiveram 0 mesmo

comportamento.

Os modos de deformacdo da tibia sem e com frattéo e@epresentados nas
Figuras 24 e 25.

SN ey WY

Figura 25: Modo de deformagéo da tibia com fratura.
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Para a tibia sem fratura, o 0sso partiu no primagim@afuso logo apés o meio do
0SS0, este parafuso localiza-se para a zona dastébia.
No ensaio da tibia com fratura, ocorreu a rotagiosso para um valor de carga

de 5580 [N]o que nao deveria ter ocorrido para que os reqdtiidsem mais precisos.

Para além dos resultados obtidos das deformac@$ocam medidas em cada
extensometro, foi ainda analisado o deslocamentusdo e da placa utilizando técnicas
de processamento de imagem através dos videos r@so® experimentais, no
programaMatrox, o deslocamento medido (dire¢do transversal), amay fases do
0sso, como pode ser visualizado na Figura 26 iddiqeaara o fémur, sendo que as

medidas que aparecem estado expressas em milirffratrgs

Figura 26: Fémur com o0s respetivos pontos de medicéo.

No caso especifico do fémur com fratura, a duracho video é de
aproximadamente 12 minutos, o que faz com quegirath 12 imagens distintas, isto
€, uma imagem por minuto e se mede o deslocamenteerical, em nove pontos
distintos ao longo do osso.

A travessa horizontal superior de interface cowadp a um elemento fixo, sendo

gue o deslocamento progressivo é imposto pelagsaveaferior.

O deslocamento transversal é medido em referéreifravessa superior, ver
Figuras 27 e 28 para o caso do fémur com fratureggeras 29 e 30 para o caso do

fémur sem fratura.
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Figura 28: Deslocamento em P3 no instante 12, para fémurfiainora.

No fémur sem fratura, o ensaio experimental teroxapradamente 11 minutos de
duracédo, e podem ser visualizados e medidos osegatip deslocamento do 0sso, ao
longo de onze imagens o que correspondera a defacntiesde o instante inicial até ao
instante ultimo. Este deslocamento € medido acoa®y9 pontos no 0sso, 7 deles na
interface osso-placa e dois nas extremidades @o 0ss

A Figura 29 representa o fémur sem fratura, noaimst inicial, e mostra a
medicdo do ponto 5, a meio do 0sso, no local dartaA Figura 30 mostra também
para o fémur sem fratura, mas para o minuto 11 ordslocamento sera mais visivel.
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Figura 30: Deslocamento no P5 no instante 11, para fémurfisgara.

Seguem-se o0s Graficos 21 e 22 efetuadogerel com todos os deslocamentos
medidos ao longo do 0sso e em cada instante deofeaspim como a respetiva carga
aplicada.
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Grafico 21: Deslocamento em y do P1 ao P9 no fémur com friRC&).
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Grafico 22: Deslocamento em y do P1 ao P9 no fémur sem fré$®).
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Grafico 23: Deslocamento em y a meio vao no fémur com fratwene fratura.

Pelos gréficos representados do fémur, constatuseeonde ocorre o maior
deslocamento é no local da fratura, ou seja, a rdeiamsso, atingindo um valor
aproximado de 0,010 m para o fémur com fratura jFE€FRpara 0 mesmo 0SSO sem
fratura o deslocamento méaximo é cerca de 0,006 indaAsabemos que o fémur com
fratura € menos resistente e a forca necessaagbiagir o estado limite € 7092 N,

enguanto que no outro caso o valor ultimo é de W.16

O mesmo procedimento ocorre para a tibia, as defgies que foram medidas
em cada extensometro, analisando o deslocamentossio e da placa utilizando
técnicas de processamento de imagem através dessviths ensaios experimentais,
como pode ser visualizado na Figura 31, abaixccaud#i, sendo que as medidas que

aparecem estdo expressas em milimetros [mm].
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Figura 31: Tibia com os respetivos pontos de medicao.

Na tibia com fratura o ensaio experimental teve daoracdo de aproximadamente
25 minutos, por razdes de deficiente restricdo skw,0pois este 0sso durante o ensaio
teve uma pequena rotacdo. A medicdo dos deslocaménefetuada em 25 imagens
distintas, desde o instante inicial até que a capjigada se mantém constante, apesar
deste 0sso ndo ter atingido o estado limite darfratNa tibia as medi¢des séo feitas em
7 pontos distintos ao longo do 0sso, 5 destes paordanterface osso-placa e 0s outros
dois nas extremidades do 0sso.

O deslocamento transversal é medido em referéreifravessa superior, ver
Figuras 32 e 33 para o caso da tibia com fratiig@ras 34 e 35 para o caso da tibia
sem fratura.

A Figura 32 representa o instante inicial t=0, a@m@mostra da medic&o no local
da fratura ponto 4, a meio do osso. Na Figura &&t@nte final, no minuto 25, e no

ponto 4 em que se visualiza a fratura da tibiaseajosso sofreu rotacgéo.
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Figura 33: Deslocamento no P4 no instante 25, tibia comraatu

Na tibia sem fratura, a duracdo do ensaio expetahérde aproximadamente 17
minutos, a medicdo sera efetuada em 18 imagensjrmuagem correspondente a cada
minuto e no instante 0. A medi¢édo sera efetuadd@ @aontos, em que 5 deles serdo na
interface osso-placa.

A Figura 34, tibia sem fratura minuto 1, representdeslocamento efetuado no
ponto P4, a meio do osso. Na Figura 35 esta repesie 0 minuto 17 da tibia sem

fratura, com medi¢ao do deslocamento no ponto P3.
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Figura 35: Deslocamento no P3 no instante final, tibia setufa.

Os Gréficos 24 e 25, representam o deslocamenitango dos 7 pontos distintos
na tibia onde é medido o deslocamento verticalsso,ce se visualiza 0 quanto 0 0Sso
se deforma, este deslocamento € medido em me&sde @ ponto inicial até que 0 0sso

parte com a respetiva carga aplicada.
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Grafico 25: Deslocamento em y do P1 ao P7 na tibia sem fral@g).
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No Grafico 26 esta representada a evolucdo do aesknto a meio vao,

representativo da zona de fratura, em funcéo dal déescarga aplicada total.
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Grafico 26: Deslocamento em y a meio vao na tibia com fragusem fratura.

De referir que para 0 mesmo valor de carga, o obmjaom fratura possui um
maior deslocamento, a tibia sem fratura (TSF) atingp maximo de aproximadamente
0,011 m e natibia com fratura (TCF) este desloo&mn& quase 0,024 m.

Ainda é de salientar que quando comparado o férautitga, a tibia proporciona
um maior deslocamento, pois o fémur sem fratur& )8 deforma aproximadamente

0,006 m e este osso com fratura atinge um deslatamerca de 0,010 m.
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CAPITULO 6- METODO NUMERICO DE VALIDACAO
DOSENSAIOS AFLEXAO

6.1. Modelo Geométrico e Matematico Aproximados

Para este estudo em causa, foi desenvolvido, rgmaAnsys14.5 um modelo
cilindrico tridimensional com as dimensdes do oedeémur foi gerado com 318 mm de
comprimento, 32 mm de didmetro externo e 16 mm&@lmetro interno, com uma placa
de 188 mm de comprimento e 5.2 mm de espessum@.aR#sia o comprimento foi de
265 mm, o diametro externo de 28 mm e 10 mm deeti@ninterno, a placa utilizada
na tibia € estreita com 152 mm de comprimento erBr2de espessura. Em ambos o0s
0SS0s 0 centro da placa coincide com a fraturasguecaliza a meio do osso. Utilizou-
se 0 elemento finit&OLID 185para modelar estruturas soélidald. Este elemento é
definido por oito nés com trés graus de liberdade aada né: as restricbes foram
efetuadas nas direcGes axial-x, transversal-yteealaz. O elemento possui capacidade
de andlise plastica, hiperelasticidade, tensaonderecimento, deformacdo e grandes
deslocamentos. Tem a capacidade de formulagéo pastasimular as deformacdes dos
materiais elastoplasticos quase incompressiveisateriais hiperelasticos totalmente

incompressiveis.
6.2. Modelo de Comportamento dos Materiais

Numa primeira fase do método numérico foram dedisitiés materiais, os quais
iriam caracterizar o 0sso para a validacdo dos@nadlexao. O primeiro material a ser
definido é o aco inoxidavel que apresenta o modelelasticidade de 200x°L8l.n¥ e
um Coeficiente de Poissode 0,3. O segundo material é 0sso apresentando com
comportamento linear um modulo de elasticidade ®&0°LN.n? e uma massa
especifica de 260 kgAnAinda foi necessario definir um terceiro materi@so, para
fazer variar a percentagem de regeneracdo de 0%, 3@ e 100% mas com 0 mesmo

comportamento do material 2.
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Na Figura 36 estd representada a forma como o ramadavel e 0 0sso se

comportam.
fir 4]
N N
S R B
- —7—" ' / v [
F |
/ lu .-'f | I
| | ),f I I
/ - fu=f ) | W
E . E
ey Eu / EY En 4
Ago Inoxdavel DOsso

Figura 36: Comportamento do ago inoxidavel e do 0sso.

6.3. Método de Solucao

Posteriormente no programa numériémsys foi criada uma malha estruturada,
ao longo de todo o modelo incluindo a placa, nestgunto placa-osso foi definido um
contato perfeito. A malha foi feita através dasgsdiges coerentes das linhas. Foi feito
um estudo de convergéncia para o formato da mehdp sido adotado o modelo final

das Figuras 37 e 38.

Figura 38: Malha na tibia

Foi aplicado no modelo geométrico as respetivagasadistribuidas e as forcas
em ambos os lados do osso.
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6.4. Resultados Numéricos

O modelo numerico foi desenvolvido a trés dimens@gdizando elementos
sélidos com trés graus de liberdade por n6. O nooplessui 48863 elementos e 56700
nos no caso do fémur com fratura, e 48760 elemen®& 00 para o fémur sem fratura.
A tibia tem na sua constituicdo 58248 elemento$3@® nos para o0 0sso com fratura, ja
para um 0sso regenerado o numero de elementosalEo®57632 e 64376 nods.

O método de simulacdo é ndo linear material e gemoE utilizando um
processo de carga incremental e iterativo. O meéetpdo se utiliza é o dBlewton-
Raphson.

Os materiais foram considerados com comportamegolinear, utilizando um
modelo independente da taxa de deformacdo, comremichento isotropico, com
critério de deformacao associado\den Misese com definicdo da lei constitutiva por
dois pontos.

O modelo representado na Figura 39 tem forcasaajae na direcdo Y nas duas
extremidades do modelo, sendo que cada componstéedwvidida em trés forcas
nodais. Cada componente de forca pode variar 8rer&é00000 [l Os deslocamentos
foram restringidos nas direcdes: x-axial, y-transalee z-lateral, o que leva a fixacao
do modelo neste sentido.

Figura 39: Constrangimentos no fémur.
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Na Figura 40 esté representado o modelo da tdafdrcas aplicadas na direcéo
“Y”, estas forcas estdo divididas em trés compagnbs valores podem estar
compreendidos entre 0 e 100000 N e estdo représsnteas duas extremidades do

modelo. As restricdes foram aplicadas na direc& &%), transversal (y) e lateral (z).

Figura 40: Constrangimentos na tibia.

Para o féemur com uma percentagem de regeneragadPblesdo apresentados os
resultados do campo de deslocamento, para os odifgrentes niveis de carga, em
relacdo a carga ultima. A percentagem de regeremagiefinida de acordo com um
terceiro material, 0sso, com as mesmas caratasstio osso, mas fazendo variar esta
percentagem de regeneracdo. O que significa qes essultados mostram a carga
maxima suportada pelo 0sso até atingir a fratustesEniveis de carga sédo 25%, 50%,
75% e 100% de carga ultima. As restantes percemage regeneracdo 0%, 10%, e
100% estado representadas em anexo. Seguem-selltad@s para o fémur com 50% de

regeneracao.
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Na Figura 41, para os 4 niveis de carga, pode Nzsmase o deslocamento em y
(DOF=y), os niveis de carga aplicada sdo: 1695M95K0¢é a segunda carga aplicada,
segue-se 5895N e por ultimo a carga aplicada €9eN.

ﬁ

T E-04 . 227804
113E-03 L 5ZEE-05 L292E-D4

T95E-04 —-456E-04

—.955E-04 —. AZBE-04 J2BYE—04 "

-.00206 - . 006404 . -.003M49 —. 001023 234E-03 001562

-, 007732 -, 005077 —. 002421 1 234E-03 .00282

Figura 41: Deslocamento em y (DOF=y), em 4 niveis diferedeesarga: 1695N 25% fu,
4095N 50% fu, 5895N 75% fu e 7695N 100% fu, respeatiente, para o FCF e com 50% de
regeneracao.
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Na Figura 42 estdo apresentadas as tensbes enraZp®ad niveis de carga
correspondentes. Os niveis de carga aplicada €8%Nl 4095N é a segunda carga

aplicada, segue-se 5895N e por Ultimo a cargaaajdié de 7695N respetivamente.
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Al
s
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—.B0IEH)T = ~.100E+07 1525407 J403EHDT
S0 07 amimson Y ey 0B 50 10T omgr "R sagmioy
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—.83ZE+08 - AB5E+08 12BE+08 .209E+08 .55EE+08
= BREEH0E = 3LIFH08 = 285E 0T (383R08 T T30RH08

-, 2125+ —. 156E+09 —, 450E+ .6BIEH 1826+
ZITEHOI_ o1sme0g IO 00 1oppsgg RO 08 yyereng “OBENOR poorrge (109 oagmigs

—.462E+0 -+ 209EH - E+ 116E+ -309E+H)2
462 hg—..'ﬂﬁf;E‘*G? 269E ﬂ€l_ T65E+08 16E+D9 09E+D

L1 T3E+09 .198E+08 " «213E+09 -405E+09

Figura 42: Tensdes em z, em 4 niveis diferentes de cargaN,6EB5N, 5895N e 7695N
respetivamente para o FCF com 50% de regeneragéo.
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Pode-se visualizar-se as tens6esvda Missesna Figura 43 para 4 niveis de
carga diferentes, isto para o fémur 50% de rege@erasendo eles: 1695N, 4095N,

segue-se 5895N e por ultimo a carga aplicada €98\ respetivamente,

= Ay O O AL J1ORANR [ ] =
Li] LZ3BE+08 LATEEHDB JALZEH]B o LJ248FE+08 |
L 1Z0E+08 L25AE+08 LoASE+GE LB30E+08 L LOTE+09

L20aE+09 - 3QEE+() /R
it AR 2307400 AEIPLAG CaARAa

Figura 43: Tensdes de Von Misses 4 niveis diferentes de carga: 1695N, 4095N5KN89
7695N respetivamente para o FCF e para 50% deesyso.
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Por ultimo, no fémur 50%, pode-se visualizar asuaeacdes totais mecanicas em
Z (EPTOZ).que estao representadas na Figura 44, paiveis de carga sendo eles:
1695N, 4095N, 5895N e 7695N resptivamente.

001703 -, B3RE-03 LAZBE-03 00149 002554
-.001171 - 106E-03""C0 ° esgE-03 T - 002022 T 0" 003086

—. 022002 —. 008845 008313 1947 JA23627
—.015923 P8 _ o196 Y oizser (M goesag " 040706

- 9 - 7 . 3 2 . 117
08039 _ pausyg U288 oroex. (002883 nipery PP aeamy 9OSLLT neies

—. 10072 -.03797 L0247 ' ot v
W02 gesng P - oosspe *P®  gseims (WY jigons PPHEL  agrece

Figura 44: Deformagc0es totais mecénicas em z (EPTOZ), emelmdiferentes de carga:
1695N, 4095N, 5895N e 7695N respetivamente parad-8% de regeneracao.
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Pela andlise, dos resultados do fémur, do deslotanem y e das tensbes
medidas em z, pode afirmar-se que a medida quega ementa o deslocamento
também aumenta, mas este diminui a medida que a&anmeenpercentagem de
regeneracgao.

As tensbes dé&/on Missesaumentam com 0 aumento da carga, mas com O
aumento da percentagem de regeneracao aumentam gigodicativamente e tendem
a manter.

As deformacdes totais medidas em z, aumentam admegde ha um aumento da
carga e diminuem com o aumento da percentagengdae@scao.

Na Tabela 6 estdo apresentados os resultadospamaom as Figuras 41, 42, 43

e 44, para o fémur com uma percentagem de regéetdacs0%.

Tabela 6: Resultados para o Fémur com 50% de Regeneracao.

Niveis de Tensbes de Deformacoes

Deslocamento Tensoes

carga . Von Misses totais medidas em
: emy[m] medidas z [Pa]
aplicada [Pa] z
1695 N 3,92E-05 5,29E+06 7,74E+06 3,09E-03
4095 N 5,37E-04 7,30E+07 1,07E+08 4,07E-02
5895 N 1,73E-03 2,38E+08 3,49E+08 8,19E-02
7695 N 2,89E-03 4,05E+08 5,94E+08 1,82E-01

O modelo considerou o processo de osteossintesaljzatlo em varias fases,
correspondentes a 0% sem calo, 10%, 50% e 100%omeaddo de calo. Séao
apresentados os resultados obtidos referentesrao.féla Figura 45 esta representada
uma parte da malha do elemento finito, correspaedarzona da fratura e numa zona
adjacente (36 mm). Estas seccdes possibilitam armdietacdo e validacdo das
deformacdes nas posicdes correspondentes aos@renss. Esta ainda representada a
distribuicdo da tensdo normal na diregdo axial dsoo Estas tensbes poderdo ser
comparadas com a solucédo analitica.

Em primeiro lugar esta representada a fase irngoia osteossintese de 0%.
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] [ !:
§ B

: =
u .
Ry ]
] QW
] N
1] Tl
| N

a) Malha da secc¢ao sem calo, 0%. kalha da seccao paralela a 36 mm.
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Mf [M.m] Mf[M.m

c) Evolucao da deformacao em funcdo @) Evolucdo da deformacédo em funcdo do
momento fletor (Mf) na seccéo sem calo.momento fletor (Mf) na seccéo paralela a

36 mm.
[m] —M=29,5 ==-M=59 seeee M=885 =— M=118 [m] —M=295 ==-M=59 ---M=885 — M=118
0,032 L:'::mf::r... uf..:' T 0,032 == '—”"'"':"'“::‘f’- e
0,024 0,024 j
0016 |rmmm 0016 |rmm
0,008 0,008 ]:I
£ i
: " /// : L
-1,0E+08 -5, 0E+07 0.0E+00 5,0E+07 1,0OE+08 -1,0E+08 -5,0E+07 0,0E+00 S5, 0E+07 1,0E+08
SZ [Pa] SZ [Pa]
e) Distribuicdo da tensdo normal axid) Distribuicdo da tensdo normal axial (SZ)
(SZ) na secc¢ao sem calo. na seccao paralela a 36 mm.

Figura 45: 0% de osteossintese na zona da fratura e adjac86tenm, para diferentes valores
de momento.
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Na Figura 46 esta representada uma parte da malbkehento finito, esta ainda

representada a distribuicdo da tensdo normal egatiraxial do osso, para um valor de

osteossintese de 10%.

a) Malha sec¢éo com calo formadoa b) Malha da secgéo paralela a 36 mm.

c) Evolugéo dé deformacéo
funcdo do momento fletor (Mf).

[m] —M=295 ==-M=59 ----M=88,5 — M=118

I e s
0,032 s

e

0,024
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0,008 T
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-1,0E+08 -5,0E+07 0,0E+00

SZ [Pa]

5,0E+07

e) Distribuicdo da tensdo normal axial

(S2) na seccéo formada a 10%.

1,OE+08

w—FBR = «FTR

em d) Evolugdo da deformacéo
funcdo do Mf na seccao a 36 mm.

[m] —M=29,5 ==-M=59 -----M=88,5 — M=118

em

P vy

0,032 R

0,024
0,016

0,008

0

-1,0E+08 -5,0E+07 0,0E+00

SZ [Pa]

f) Distribuicdo da tensdo normal
(SZ) na seccéao paralela a 36 mm.

5.0E+07 1,0

E+08

axial

Figura 46: Osteossintese de 10% na zona da fratura e adjac86tenm, para diferentes
valores de momento.
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Na Figura 47 esta representada uma parte da malhalamento finito,

correspondente a zona da fratura e adjacente (6enandistribuicdo da tensdo normal

na direcédo axial do osso. Os resultados sdo paralonde osteossintese de 50%.

w— B - =FTl wseee PBI - 1

a) Malha da secc¢do com calo a 50%.

Mplha da seccao paralela a 36 mm.

—FBR - =FTR PBR - -PIR

c) Evolucéo ‘d‘a deformacdo em d) Evolucéo ‘d‘a deformacdo em
funcdo do momento fletor (Mf).

funcdo do momento fletor (Mf).
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e) Distribuicdo da tensdo normal axial
(S2) na seccéo com calo.
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f) Distribuicdo da tensdo normal axial

(SZ) na seccéo paralela a 36 mm.

Figura 47: Osteossintese de 50% na zona da fratura e adjac86tenm, para diferentes

valores de momento.
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Na Figura 48 esta representada uma parte da malhalamento finito,

correspondente a zona da fratura e adjacente (6enandistribuicdo da tensdo normal

na direcédo axial do 0sso. Os resultados sdo paralonde osteossintese de 100%.

a) Malha da seccao com calo

w— B - =FTl wseee PBI -« PT1

c) Evolucdo da deformacéo
funcdo do Mf na seccao com calo.
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a 100%.
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e) Distribuicdo da tensdo normal axial

(SZ) na seccgéo com calo a 100%.

Malha da seccao paralela

- «FTR PBR

a 36 mm.
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em d) Evolucao “d‘a deformacdo em

funcdo do Mf na seccdo a 36 mm.
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f) Distribuicdo da tensédo normal axial
(SZ) na seccéao paralela a 36 mm.

5.0E+07 1,OE+08

Figura 48: Osteossintese de 100% na zona da fratura e adja@&6tmm, para diferentes
valores de momento.
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Os resultados apresentados correspondem a madida grara o fémur, os valores
das tensbes a meio do 0sso, isto é, no local ladra a 36 mm de distancia da fratura.
Para uma percentagem de regeneracdo de 100% amagdes sdo semelhantes no
local da fratura e a 36 mm. Quanto a tensdo noaial pode-se visualizar que a tensao
€ maior na zona da placa mais proximo da fraturguéoa 36 mm de distancia.

Os Graficos de 27 a 30 representam o deslocameatbdm para diferentes

estagios de regeneracao, na interface osso plada deponto 1 até ao ponto 9.

Deslocamento y

] Fémur 0% Regeneracio
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Pl R .
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¥ 7 N N 7095N
- // e \\ 6495N
0,0050 9 // - ~ N\ 5895N
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VA - I =~ N 4095 N
/7 LT T N N pyp
0,0030 - 7 L7 LT =T '
> / .7 RV o= "~ o'\ 2895N
7 / R4 T e y ~ .
/,’ T T N pove
0,0020 - S e e N 1695N
S e N AL 1095N
// S A
00010 | L S
& 240N
120N
0,0000 - T T :
0 0,0275 0,055 0,0825 0,11 0,1375 0,165 0,1925 0,22
Pl P9

Grafico 27: Deslocamento em y do P1 ao P9 no fémur com 0%gpmesacao.
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Desloc[arriento y Fémur 10% Regeneracio
m
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Grafico 28: Deslocamento em y do P1 ao P9 no fémur com 10%deeeacao.
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Gréfico 29: Deslocamento em y do P1 ao P9 no fémur com 50&gimeracao.
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Grafico 30: Deslocamento em y do P1 ao P9 no fémur com 100fégidmeracao.

Os resultados permitem concluir que a zona da raagpossui o valor
deslocamento maximo, com o aumento de regenerag@®yalor tende a diminuir. A
capacidade resistente é maior em funcdo do procgsscegeneracdo. E possivel
visualizar na tabela 7, os valores da carga tpladada, apesar da carga total apresentar
0 mesmo valor para as percentagens de regeneracd® 80 e 100%, o deslocamento
diminui a medida que a regeneracdo aumenta, oy &ejeedida que 0 0SSO se torna
regenerado, como se pode ver nos Graficos 27, 28 30. Na Tabela 7, estédo

representados os valores de carga total aplicada.

Tabela 7: Carga total maxima aplicada para o Fémur, naavsi de regeneracéo.

% de Regeneracdo Carga total aplicada [N]
0% 7695
10% 8647
50% 8647
100% 8647

Através de uma comparacdo destes resultados coexpmsimentais, pode-se
concluir que a deformacdo € maior no fémur conmufeapara ambos os resultados,
ainda assim no método experimental no fémur corane fsatura, o deslocamento é

maior, ou seja, a deformacgéo € maior quando compa@m os resultados numéricos.
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Nos Gréficos 31 a 34 esté representada a variagsidedsdes na zona do calo,
para diferentes estagios de regeneracdo e parardde valores percentuais de carga

ultima.

1% Regeneracao
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Grafico 31: Tensbes analiticas e numéricas obtidas para@®dies momentos para 1% de
regeneragéo no femur.
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Grafico 32: Tensbes analiticas e numéricas obtidas para@®diés momentos para 10% de
regeneragao no fémur.
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50% Regeneracao
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Gréfico 33: Tensdes analiticas e numéricas obtidas para@®die€s momentos para 50% de
regeneracao no fémur.
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o [Pa]

Grafico 34: Tensdes analiticas e numéricas obtidas para gemliés momentos para 100% de
regeneragao no fémur.

Através da analise dos gréaficos das tensdes @&aalid numéricas consegue-se

visualizar que os valores estdo muito proximogjedp tensdes sao superiores na placa
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e no meio do 0sso, ou seja, no local da fratura paalquer valor de momento. A
medida que ha um aumento da carga, as tensdesntaaupéentam. Com o aumento da
percentagem de regeneracao as tensdes na placaigiime no 0sso aumentam. De
salientar que a area resistente do 0sso € muitrisu@ area resistente da placa (At=
Ap/Ab), At (fémur) =15% e At (tibia) =10%.

Nos Gréficos 36 a 39 pretende-se evidenciar a cap@a de resultados
numericos e analiticos, para diferentes niveisaggacultima (25%, 50%, 75% e 100%),

considerando o efeito de osseointegracao.

25% Carga Ultima

~~~~~~~ 1% -=10% - =50% —100%
[m] ------- 0%AnsysM=29,5 = = 10%AnsysM=29,5 =+ =50%AnsysM=29.5 ——100%AnsysM=29,5

0,032

0,024

0,016

0,008

0 . . ‘

-1,00E+08 -5,00E+07 0,00E+00 5,00E+07 1,00E+08
o [Pa]

Grafico 35: Tensfes analiticas e numeéricas obtidas paraesiuliés percentagens de

regeneracao para 25% de carga ultima no fémur
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50% Carga Ultima
------- 1% - - 10% - =50% —100%
[m] ------- 0%AnsysM=59 = = 10%AnsysM=59 =+ =50%AnsysM=59 ——100%AnsysM=59
0,024 F-m=m=mmmmmm e e mmemmeeeoo L L CCTEEEPETEEREPEEEPEE
0,016 [ = =mmrmimimimm s e o e o e o e e im i imimimm o
0,008 |---=-=mmmmmmmm e oo 4§~ m e
0
-1,00E+08 -5,00E+07 0,00E+00 5,00E+07 1,00E+08
o [Pa]

Grafico 36: Tensfes analiticas e numéricas obtidas paraexguwliés percentagens de
regeneracgdo para 50% de carga ultima no fémur.

75% Carga Ultima

------- 1% -=10% -+ =50% —100%
[m] ~~~~~~~ 0%AnsysM=88,5 = = 10%AnsysM=88,5 =+ =50%AnsysM=88.5 ——100%AnsysM=288,5

177 " . FN N ——
0,016 | === =mmmimmm o A A P S S A e e -
1111, S S —— T T —

-1,00E+08 -5,00E+07 0,00E+00 5,00E+07 1,00E+08
c [Pa]

Gréfico 37: Tensdes analiticas e numéricas obtidas paraexrenliés percentagens de

regeneracgao para 75% de carga ultima no fémur.
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100% Carga Ultima
[m] ------- 1% - = 10% - =50% —100%
------- 0%AnsysM=118 - = 10%AnsysM=118 =+ =50%AnsysM=118 ——100%AnsysM=118

0,032

0,024

0,016

0,008

0 T ‘ ‘
-1,00E+08 -5,00E+07 0,00E+00 5,00E+07 1,00E+08
o [Pa]
Grafico 38: Tensfes analiticas e numeéricas obtidas paraexrsuliés percentagens de
regeneragdo para 100% de carga ultima no fémur.

Quando este processo (osseointegragao) se tortneoefes tensdes na placa
diminuem significativamente. Na continuacdo daiaaanalitica e numérica do fémur,
para diferentes niveis de carga Ultima os resudtatdo em concordancia, ainda €&
visivel através dos graficos que as tensfes saoresana placa do que no 0sso. Num
estado de carga inicial as tensdes sdo maioresaab da fratura, & medida que se
caminha para uma carga Ultima de 100% as tensgaem filistribuidas por toda a placa
em vez de ficarem concentradas no centro desta.difarentes valores de momento as

tensdes diminuem quando a percentagem de regeoeaginta.

Para a tibia sdo apresentados os resultados dooadengdeslocamento, para 0s
quatro diferentes niveis de carga, em relacdo gaaatima. O que significa que estes
resultados mostram a carga maxima suportada psio &t atingir a fratura. Estes
niveis de carga sdo 25%, 50%, 75% e 100% de c#igelAs restantes percentagens
de regeneracdo 0%, 10%, e 100% estdo representmulaanexo. Seguem-se 0S
resultados para a tibia com 50% de regeneracéo.
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Para os 4 niveis de carga, pode visualizar-se loadesento em y (DOF=y) na
Figura 49. Os niveis de carga aplicada séo: 229589,1N, 6834N e 8954,4N.

-. 132503 —. 316E-04 -, 216E-04 —. 116E-04 +284E-04
: —. 117803 —. 11BE-04 — 316E-(4 L 840FE-05 LA84F-04

el

-, 003233

= 002258 . 001283 . 308503 L667E-03
002745 _GOLTT . 795F-03 T - = 179F-03 L

—.012172 008638 -. 005102 —. 001569 001966

010405 ° 1[50 ¥ —-.Q03336 S o P 003723

Figura 49: Deslocamento em y (DOF=y), em 4 niveis diferentesatga: 2295N para 25% de
fu, 4559N para 50% de fu, 6834N para 75% de fusd 8N para 100% de fu, para a TCF e
50% de regeneracéo.
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Na Figura 50 estdo apresentadas as tensbes enraZp®ad niveis de carga
correspondentes,os niveis de carga aplicada s&N22%59,1N, segue-se 6834N e por
ultimo a carga é de 8954,4N.

||

-, FZBE+07 — 404FA-07 -807395 L 243EH07T SETEHDT
—. S6EE+0T f—.243E+ﬂT g 81097¢ - A0aE+GT . F2E8E+H07

— |
- 4497+ —.245m+09 —.4BTE+DE - 14EE+0D . SHEHS
—. 343F+09 —. 147TE+08 LAB5FA+08 Z4BFEH02 -447E+H)

— |
= 5A4E )9 — 329EH ~.653E+08 S 1008+ 4B3E+02
PHEDT_ seomiog 2T Jommige PP peopicn BH07 331pige 10E0? oopige

Figura 50: Tens6es em z, em 4 niveis diferentes de cargal\2B5H9N, 6834N e 8954,4N
para a TCF e 50% de regeneracao.
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Pode visualizar-se na Figura 51 as tenséegoteMissespara 4 niveis de carga
diferentes sendo eles: 2295N, 4559,1N, 6834N euUfiono a carga é de 8954,4N,

respetivamente

Figura 51: TensBes d&on Misseem 4 niveis diferentes de carga: 2295N, 4559N4H83
8954,4N para a TCFe 50% de regeneracao.
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Por udltimo, na TCF e com 50% de regeneragdo podessalizar as deformacdes
totais mecanicas em Z (EPTOZ) que estéo representa Figura 52, para 4 niveis de
carga diferentes, os quais sdo: 2295N, 4559,1N{ N &%54,4N.

—. 002131 —.BE4E-032 . TB3E-03 .002211 .002658
—. 001408 32804 001487 002934 (04382

—.03873% —.017738 LO03264 .D24266 -04526H
-.0282309 —naTEyy B 013765 034767 L 055762

-.1169 -.053151 010687 . -138362
i —. 085069 FRS —. 021232 e 042606 Pt L 106443 138302 170781

A0S _aqsssn T MUTE _osanes O gammge Cooone immste P sepan

Figura 52: Deformacdes totais mecéanicas em z (EPTOZ), efmelsdiferentes de carga:
2295N, 4559N, 6834N e 8954,4N respetivamente.
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Pela andlise, dos resultados da tibia, do deslataneen y e das tensdes medidas
em z, pode afirmar-se que a medida que a carganaanoedeslocamento tambéem
aumenta, mas este diminui a medida que aumentzenp@gem de regeneracao.

As tensfes dé&/on Missesaumentam com 0 aumento da carga, mas com O
aumento da percentagem de regeneracgao diminuero pmmnificativamente.

As deformacdes totais medidas em z, aumentam admegde ha um aumento da
carga e diminuem com o aumento da percentagengdeecao.

Estédo representados na Tabela 8 os resultados pdnia para uma percentagem

de regeneracado de 50%, os resultados sao de aordas Figuras 49, 50, 51 e 52.

Tabela 8:Resultados para a Tibia com 50% de Regeneracéo.

Niveis de ~ Tensdes de ~ .
Deslocamento  Tensfes . Deformacdes totais
carga . Von Misses .

. emy[m] medidas z [Pa] medidas em z
aplicada [Pa]
2295 N 4,84E-05 7,28E+06 1,03E+07 4,38E-03
4559 N 1,15E-03 1,76E+08 2,03E+08 5,58E-02
6834 N 2,83E-03 4,42E+08 5,07E+08 1,70E-01
8954,4 N 3,73E-03 5,95E+08 6,66E+08 2,20E-01

O modelo considerou o processo de osteossintesaljzatlo em varias fases,
correspondentes a 0% sem calo, 10%, 50% e 100%omeaddo de calo. Sao
apresentados os resultados obtidos referentedaa Wb Figura 53 esta representada
uma parte da malha do elemento finito, correspaiediezona da fratura e adjacente (36
mm). Estas seccOes possibilitam a determinacaolidagao das deformacdes nas
posicdes correspondentes aos extensometros. BeiA r@presentada a distribuicdo da
tensdo normal na direcdo axial do osso. Estasdsrs@derdo ser comparadas com a
solucao analitica.

Sao apresentados os resultados para a fase ooomabsteossintese de 0%.
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I
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el
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a) Malha seccdo com calo formado ab) Malha da seccéo paralela a 36 mm.
0%.

€x [ strain] —TBI - =TTl weees PBI -« PTIL —TBR - =TTR s PBR - PIR
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70000 25000
Mf[M.m] M IM.r

c) Evolucdo da deformacdo em d) Evolugéo ‘da deformacédo em
funcdo do momento fletor (Mf) na  funcdo do momento fletor (Mf) na

secc¢do com calo formado a 0%. seccdo paralela a 36 mm.
[m] —M=33,5 ==-M=67 ---M=100,5 =— M=134 [m] —M=33,5 ==-M=67 ----M=100,5 — M=134
,032 — LAl L _::__:_i___::- =reerm=—aswor TET IS
. 0,024 I
0,02: . ’
I}

0,016 0,016

0,008 0,008

0
5,0E+07 1,OE+08 -1,0E+08 -5,0E+07 0,0E+00
SZ [Pa]

0 -
-1,0E+08 -5,0E+07 0,0E+00

SZ [Pa]

e) Distribuicdo da tensdo normal axial f)  Distribuicdo da tensdo normal axial
(SZ) na secgao com calo formado a 0%.SZ) na secc¢ao paralela a 36 mm.

Figura 53: Osteossintese de 0% na zona da fratura e adjac86tenm, para diferentes
valores de momento.

5,0E+07 1,0E+08
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Na Figura 54 esta representada uma parte da malhalamento finito,
correspondente a zona da fratura e adjacente (3 esta ainda a distribuicdo da

tensdo normal na direcdo axial do osso. Os resdltazBo para um valor de

osteossintese de 10%.

Raau muaLy
= 3 —.‘“:.‘
a) Malha da secgao com calo bMalha da secc¢éo paralela a 36 mm.
c) Evolucdo da deformacdo em d) Evolucdo da deformacdo em
funcao do momento fletor (Mf). funcao do momento fletor (Mf) .
[m] ——M=33,5 ==M=67 ----M=100,5 -— M=134 [m] —M=33,5 ==eM=67 +--M=100,5 =— M=134
T - amraznsd T s e — e ms mmr G A TS i ]
0,024 ;: 0,024 Fj
[ £
0,016 0,016
0,008 I’:,’ 0,008 /':,‘
I I}
0 - 0 b2
-1, 0E+08 -5.0E+07 0.,0E+00 5,0E+07 1,OE+08 -1.0E+08 -5, 0E+07 0.0E+00 5. 0E+07 1,0E+08
SZ [Pa] SZ [Pa]
e) Distribuicdo da tensdo normal axial f) Distribuicdo da tensédo normal axial
(S2) na seccéo com calo. (S2) na secgéao paralela a 36 mm.

Figura 54: Osteossintese de 10% na zona da fratura e adjac86tenm, para
diferentes valores de momento.
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Na Figura 55 esta representada uma parte da malhalamento finito,
correspondente a zona da fratura e adjacente (3Bassim como a distribuicdo da
tensdo normal na direcdo axial do osso. Os resgtagresentados € para um valor de

osteossintese de 50%.

bJalha da seccéo paralela a 36 mm.

e PBR - PIR

a) Malha da secc¢ao com calo.

----- PBI - Pl

—TBR = =TTR

—TBI - =TTl
\\\\\

Mf[M

c) Evolucao ‘da‘ deformacdo em d) Evolucdo da deformacdo em
funcdo do Mf na secgao com calo. funcdo do Mf na secgao a 36 mm.

[m] —M=335 ==M=67 ---M=100,5 =— M=134 [m] —M=33,5 ==eM=67 +--M=100,5 =— M=134
o L — BT AL T ML T T o —wmm“u-:-_: _,wa.-.,-:.:'.;:'.&':;':.j
0,024 /: 0,024 ’i
8 1
0,016 0,016
0,008 /’ ;' 0,008 /":'
[i I
0 Ll 0 L)
-1,0E+08 -5,0E+07 0,0E+00 5,0E+07 1,OE+08 -1.0E+08 -5, 0E+07 0.0E+00 5. 0E+07 1,0E+08
SZ [Pa] SZ [Pa]
e) Distribuicdo da tensdo normal axial f) Distribuicdo da tensédo normal axial

(S2) na secc¢éo com calo. (S2) na seccéao paralela a 36 mm.
Figura 55: Osteossintese de 50% na zona da fratura e adjac86tenm, para diferentes
valores de momento.
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Na Figura 56 esta representada uma parte da malhalamento finito,

correspondente a zona da fratura e adjacente (3B @snresultados apresentados é

para um valor de osteossintese de 100%.

i i
JElEE
]
f

i 5] U

b) Malha dgiequaralela a 36 mm.

«+PBR -+ PTR

a) Malha da seccao com calo a 100%.

—TBL - =TTL weeee PBL -« PT1 —TBR = =TTR

Mf[M

da deformacdo em
funcao do (Mf) na seccéo paralela.

Mf[M

c) Evolucdo da deformacdo em d) Evolucéo

funcao (Mf) na seccdo com calo.

[m] —M=335 ==-M=67 ----M=100,5 — M=134 [m] —M=335 ==-M=67 ----M=100,5 — M=134
0,032 0,032 B
S == manasnaranTad e enr GRS s e
e g T e e e T G
S = s
0,024 v 0,024
K f
] g
I5] i
0,016 0,016
0,008 ery 0,008 A
i li
I /i
Lid P
0 0 L
-1,OE+08 -5,0E+07 0,0E+00 5,0E+07 1,0E+08 -1,OE+08 -5,0E+07 0,0E+00 5,0E+07 1,0E+08
SZ [Pa] SZ [Pa]
f) Distribuicdo da tensao normal axial

e) Distribuicdo da tensao normal axial

(S2) na seccéo com calo.
Figura 56: Osteossintese de 100% na zona da fratura e adjac@6tmm, para diferentes
valores de momento.

(S2) na seccéao paralela a 36.
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Os resultados apresentados correspondem a maditka qgrara a tibia, os valores
das tensbes a meio do 0sso, isto é, no local ladra a 36 mm de distancia da fratura.
Para uma percentagem de regeneracdo de 100% amagdes sdo semelhantes no
local da fratura e a 36 mm. Quanto a tensdo noaial pode-se visualizar que a tensao

€ maior na zona da placa mais proximo da fraturguéoa 36 mm de distancia.

Os Gréficos 39 a 42 representam o deslocamentadmedra diferentes estagios
de regeneracao, na interface osso placa. As medigdem feitas para a tibia desde o
ponto 1 até ao ponto 7, cinco destes pontos foradidos na interface do osso- placa e

os dois outros foram medidos nas extremidades do, @@mo esta representado na

Figura 31.
DCSIOC[‘“T““’ y Tibia 0% Regenerac¢io
m
0,0350
A ez 6285N
Y 6209 N
4 zd s
0,0300 6661N ISP c029N
: AN
6631N /4’//~_’_'_'\\'\-\ 5850 N
0,0250 4 [ seorn 0 //,',/, BRI 5451N
R N RN 4994N
S LA SN
6571N 40 Tl T AERN Q
|: ,/’//’,}',’ - ‘\\‘§\\\ 4531N
4 AT NN .
0:0200 = L O ‘\s; O 4043 N
% //,/,//, /, \\:\\\\\\ A 3495 N
0,0150 - [_5466N / ,/(:,/' 3y YA 2895N
6421N "7'/',’ e 2295N
777 AR
6391N G5 5 Y 1695N
0,0100 ~ N4 SRR
6361N 2 (- 1095N
' N 690N
0,0050 -+ 420N
240N
S s e S S e e e e o
0,0000 -
0 0,03 0,06 0,09 0,12 0,15
P1 P7

Grafico 39: Deslocamento em y do P1 ao P7 na tibia com 0%gkneracao.
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Deslocamento y

Tibia 10% Regeneracio

[m]

0,0040
7200N
< 6840 N
0,0035 4zt 480N
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0,0030 [ ssson 5520N
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0
Pl P7

Deslocamento y

Grafico 40: Deslocamento em y do P1 ao P7 na tibia com 10Bégmeracao.

Tibia 50% Regeneracio
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Gréfico 41: Deslocamento em y do P1 ao P7 na tibia com 50%gineracéo.
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Deslocamento y
[m]
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Tibia 100% Regeneracio
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Grafico 42: Deslocamento em y do P1 ao P7 na tibia com 100fégimeracao.

Pela analise dos graficos da tibia, é possivellgorque a zona da fratura possui
o valor deslocamento maximo, entre 0,0035 e 0,004Para 10%, 50% e 100% de
regeneracdo, com 0 aumento desta percentagem,vasie tende a diminuir. A
capacidade resistente € maior em funcdo do prodessggeneracao, como confirma na

Tabela 9, os valores de carga total aplicada.

Tabela 9: Carga total maxima aplicada para a Tibia, nass& de regeneracao.

% de Regeneracao Carga total aplicada [N]
0% 6661
10% 8880
50% 8954
100% 8955

Através de uma analise comparativa ao méetodo ewpatal, pode-se afirmar que
no metodo experimental o deslocamento € maiorgéitda com e sem fratura. Ainda é
de salientar que em ambos os métodos a tibia catardr apresenta um maior
deslocamento, isto é, uma maior deformacéo emaelag féemur.

Os Graficos 43 a 46 mostram os resultados palasada variacdo das tensdes na
zona do calo, para diferentes estagios de regeéerac para diferentes valores
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percentuais de carga ultima, comparando os vatresétodo analitico com o método

numeérico.

1% Regeneracao

- - 1%M=33,5

= =1%M=100,5 —1%M=134

[m] = = 0%AnsysM=33,5  -eeeee 0%AnsysM=67 =+ =0%AnsysM=100,5 0%AnsysM=134
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0,007
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0 T T
-2,00E+09 -1,00E+09 0,00E+00 1,00E+09
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Grafico 43: Tensdes analiticas e numéricas obtidas para agliés momentos para 1% de

regeneracdo na tibia.
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Grafico 44: Tensbes analiticas e numéricas obtidas para gemliés momentos para 10% de

regeneragdo na tibia.
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50% Regeneracao
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Grafico 45: Tensbes analiticas e numéricas obtidas para gemtiés momentos para 50% de
regeneracdo na tibia.
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Grafico 46: Tensdes analiticas e numéricas obtidas para gemliés momentos para 100% de
regeneracdo na tibia.
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Através da analise dos gréficos das tensdes a&aalid numéricas consegue-se
visualizar que os valores estdo muito proximogjeedap tensdes sado superiores na placa
e ao meio do 0sso, ou seja, no local da fratura gaalquer valor de momento, com o
aumento da carga aumentam as tensfes. Com o0 aurdantpercentagem de
regeneracao as tensdes na placa diminuem e nawssmtam. De salientar que a area
resistente do o0sso é muito superior a area rewastm placa. (At= Ap/Ab) At(
tibia)=10%.

Nos Graficos 47 a 50, considerando o efeito de oos®gracdo pretende-se
evidenciar a comparacao do resultado numeérico Btiaoapara diferentes niveis de
carga ultima (25%, 50%, 75% e 100%).

25% Carga Ultima
------- 1% - = 10% - =50% —100%
[m] ------- 0%AnsysM=33,5 = = 10%AnsysM=33,5 = - =50%AnsysM=33.5 ——100%AnsysM=33.5

- ="

0,028

0,021

0’014 _______________________________________ il s e i o e ¥ e i

0,007

0 T :: II T
-2,00E+08 -1,00E+08 0,00E-+00 1,00E+08 2,00E+08
o [Pa]

Grafico 47: Tensbes analiticas e numéricas obtidas para asmiiés percentagens de
regeneracdo para 25% de carga Ultima na tibia.
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CAPITULO 6

50% Carga Ultima

------- 1% - - 10% - =50% —100%
[m] ... 0%AnsysM=67 - = 10%AnsysM=67 - - -50%AnsysM=67  ——100%AnsysM=67
0,028
0,021
0,014 oimimimimm e L_ .......................................
0,007
0
-2,00E+08 -1,00E+08 0,00E+00 1,00E+08 2,00E+08
o [Pa]

Grafico 48: Tensbes analiticas e numéricas obtidas para asmiiés percentagens de

regeneracdo para 50% de carga ultima na tibia

75% Carga Ultima
------- 1% == 10% = =50% —100%
[Hl] ~~~~~~~ 0%AnsysM=100,5 = = 10%AnsysM=100,5 = --=50%AnsysM=100,5 ——100%AnsysM=100,5
¥ R T A s A e 5 e e O T
0,028 ————
0,021
0,014 fmimimimimimmm e e e -
0,007
0 T T
-2,00E+08 -1,00E+08 0,00E+00 1,00E+08 2,00E+08
o [Pa]

Gréfico 49: Tensdes analiticas e numeéricas obtidas para asriés percentagens de
regeneracgdo para 75% de carga ultima na tibia.
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METODONUMERICO DEVALIDACAO DOS ENSAIOS AFLEXAO

100% Carga Ultima

------- 1% - = 10% =-=50% —100%
[m] ~~~~~~~ 0%AnsysM=134 = = 10%AnsysM=134 =+ =50%AnsysM=134 ——100%AnsysM=134
0,021 I
_______________________________ A e
[}
I
'
0’014 _______________________________________ i_ _______________________________________
'3
'3
'3
______________________________ '..j_._______..__________.__..______..___
0,007 i
o Iy
............. [
0 ‘ - L :
-2,00E+08 -1,00E+08 0,00E+00 1,00E+08 2,00E+08

o [Pa]

Grafico 50: TensBes analiticas e numeéricas obtidas paraersiuliés percentagens de
regeneracao para 100% de carga ultima na tibia.

Quando o processo de osseointegracdo se tornaoefas tensdes na placa
diminuem significativamente.

Na continuacao da analise analitica e numéricdbi® para diferentes niveis de
carga ultima os resultados estdo em concordano@da & visivel através dos graficos
gue as tensfes sdo maiores na placa do que noMNssoestado de carga inicial as
tensBes sdo maiores no local da fratura, & medieae caminha para uma carga Ultima
de 100% as tensdes ficam distribuidas por toda@apm vez de ficarem concentradas

na zona do calo. Para diferentes valores de monmantensdes diminuem quando a

percentagem de regeneracdo aumenta.
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CAPITULO 7- CONCLUSOES ETRABALHOS FUTUROS

O tratamento de fraturas desenvolvidas pelos ¢Gesgtem uma razao muito
forte de ser, uma vez que a osteossintese apaaesgna melhor solucdo em termos de
restauracao anatémica e funcional.

Esta dissertacdo tem como principal objetivo calcud deslocamento, a
deformacéo e a tensdo a meio do osso, diafisejéatdo teste de flexdo de quatro
pontos. O procedimento de calculo desenvolvido dtiavés de procedimentos
analiticos, numéricos e experimentais. Este trabfhdesenvolvido utilizando alguns
programas tais como Ansys, SolidWorks, Mapke Matrox Foram realizadas varias
simulagBes numéricas para dois fémures com e sgordre o mesmo para duas tibias
com a fixacdo de placas de aco inoxidavel, fazemdnar a percentagem de
osteossintese e de carga Ultima a que os ossoglegiastos a suportar.

Através das analises efetuadas aos 0ssos conclpgsemeio de uma
comparacao numerica e analitica que a distribuiigesotensdes € mais predominate no
local da fratura e na placa metéalica, num estaid@irde regeneracdo. A medida que o
0Sso0 vai regenerando a tenséo tende a diminuilasa.p

Ainda se pode concluir que as deformacdes sdo esamr meio do 0sso, isto é
na diafise e que a forca aplicada é tanto menartquaais 0 0sso estiver regenerado.

O deslocamento em y aumenta com o aumento da caggadiminui a medida
que 0 0SSO Se regenera.

As tensbes dé&/on Missesaumentam com 0 aumento da carga, mas com a
evolucéo da regeneracao alteram pouco significatvee.

As deformacgdes totais medidas em Z, aumentam camnoento da carga e
diminuem com o acréscimo da percentagem de reggitera

Comparando os resultados experimentais com 0s mosgconclui-se que 0s
0Ss0S apresentam um maior deslocamento na andfieereental, e que este é maior
ainda nos ossos com fratura. Ainda se pode tambéciuir que a tibia apresenta uma

deformag&o maior quando comparada com o fémur.
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CONCLUSOES ETRABALHOS FUTUROS

Por ultimo, o método numérico aplicado é comparadm o0s resultados
analiticos, os quais estdo em concordancia paissodtados sdo semelhantes, entre eles
€ aos experimentais.

Para diferentes valores de momento as tensdesw#miguando a percentagem

de regeneracdo aumenta.

Como trabalho futuro e para uma melhor comparacdm © trabalho
experimental, seria necessario a obtencdo de urelmadmeérico mais semelhante em
termos anatomicos.

Seria de bastante interesse obter um modelo casamanrtical e trabecular.

Ainda se poderia considerar diferentes propriedatbesnaterial e fazer mais

ensaios experimentais.
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CAPITULO 9- ANEXOS

ANEXO A —FEMUR

Extensémetros LY18 utilizados para 0s 0ssos

Extensémetros LY11, utilizados para as placas uszaque sdo para metal.
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Regeneracao 0%

Seguem-se os resultados numéricos, desenvolvidorogramaAnsyspara o fémur,
com uma percentagem de regeneracdo de 0%. Pamiasiglde carga, pode visualizar-
se o0 deslocamento em y (DOF=y), os niveis de capj@ada sdo: 1695N, 4095N,
segue-se 5895N e por ultimo uma carga de 7695N.

+118E~03 LBN9E-04 . 435E-04 LB0TE-0

ne
-, 996E-04 "7 T - B20m-04 "7 - 248R-04 LT 126E-04 .S00E

. 001643 001125 . 607E-03 BT 429503
— 001384 S EeE “_ 34gF-03 L 170F-03 L BBRE-(3

482 L0032 .343E-03 : 27
—. 004625 —.002213 —.0012 213803 002726

—.009514 =. 006569 -.0032625 —:BE1E~-03 02264
008042 -, 005097 -.002153 L 132E-03 003736
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Estdo apresentadas as tensées em Z, para os 4 dé/earga correspondentes
sendo eles 1695N, 4095N é a segunda carga aplisagae-se 5895N e por ultimo
7695N respetivamente.

| 2222222 I s |
—. 126E+08 — . T90E+Q7 —.31 07 J156E4+07 SO28E+07
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Pode-se visualizar as tensbes\Wmn Missespara 4 niveis de carga diferentes
sendo eles: 1695N, 4095N é a segunda carga aplisagae-se 5895N e por ultimo a
carga aplicada é de 7695N

ARG IRTLO0
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As deformacdes totais mecéanicas em Z (EPTOZ) esfiiesentadas nas imagens
abaixo para 4 niveis de carga sendo eles: 169585MI@ a segunda carga aplicada,

segue-se 5895N e por ultimo a carga aplicada 698N respetivamente.

- 00170 -, 6I9E-03 LAZ26E-03 .00 02
01703 _ o197y O3 03 oen 039208703 epr 9o 00149 ooogpy 002584 hage

I 0000 - =
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Regeneracao 10%

Os seguintes resultados sao relativamente ao fé@oor uma percentagem
pequena de regeneracdo, apenas com 10% para wifenéveis de carga.

Para os 4 niveis de carga, pode visualizar-se lo@asento em y (DOF=y), os
niveis de carga aplicada sdo: 1695N, 4095N, 589pdt é@ltimo a carga € de 7695N.
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Aqui estdo apresentadas as tensbes em Z, para odveds de carga
correspondentes, os niveis de carga aplicada §86N] 4095N, 5895N e por ultimo a
carga aplicada é de 7695N.
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Pode-se visualizar abaixo, as tens6ed/de Missespara os 4 niveis de carga
diferentes, isto para o fémur 10% de regenerag®5N, 4095N, 5895N e por ultimo a

carga aplicada € de 7695N respetivamente,
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Por ultimo, no femur 10%, pode-se visualizar asuaeacdes totais mecanicas em
Z (EPTOZ).que estéo representadas abaixo nas imagara 4 niveis de carga sendo
eles: 1695N, 4095N, 5895N e 7695N resptivamente.
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Regeneracao 100%

Para o fémur com uma percentagem de regeneracHO8e serdo apresentados
os resultados a baixo indicados, para os diferenvess de carga ultima.

Para os 4 niveis de carga, pode visualizar-se locesento em y (DOF=y). Os
niveis de carga aplicada sao: 1695N, 4095N, 589phbIr €lltimo a carga aplicada é de
7695N.
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Aqui estdo apresentadas as tensdes em 1z, para o$vedls de carga

correspondentes. Os niveis de carga aplicada 686N] 4095N, segue-se 5895N e por
altimo 7695N respetivamente.
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Pode-se visualizar abaixo, para 4 niveis de caifgaedtes, as tensdes ¥®n
Misses.Os niveis de carga sao: 1695N, 4095N, 5895N e |iorala carga aplicada é
de 7695N.
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Por dltimo, no fémur 100%, pode-se visualizar derdeacdes totais mecéanicas
em Z (EPTOZ).que estdo representadas nas imagemnsapara 4 niveis de carga,
sendo eles: 1695N, 4095N, 5895N e 7695N respetintane
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ANEXO B —-TiBIA

Regeneracao 0%

Seguem-se o0s resultados numericos, desenvolvidpeogeamaAnsyspara a tibia. Para
0s 4 niveis de carga, pode visualizar-se o deslentomem y (DOF=y) para 0% de
regeneracao. Os niveis de carga aplicada séo: 22%819,9N, 6804N e 8954,4N.
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Aqui estdo apresentadas as tensdes em Z, paraiwsigide carga correspondentes. Os
niveis de carga aplicada sao: 2295N, 4549,9N, 689g4bkr Ultimo 8954,4N.

— —
= =4 — a0 7 - B04E+0T ~O64E+
163E+n$—.335ﬂ+38 162E+ﬂ8—.587E+QT i —265033 e L E24F+07 il 1Z9E+0E

e e —
- 408E+09 - 24TEA09 - H60E+08 < T2EE+08 JE34E409
o —. 328E+19 g —. 167F+H09 : —.661E+07 = « 134F+9 e -314F+09

K,

—. T60E+0 —.430E+09 - . LO0E+Q 22U+ -S5%E+
O0E+09_ sosps00 43009 oecpigor10%H0Y caspion t22EYY agspigo <Y ooipige

= 82EE+u9 — AR3E+(D LJUZEAHE PEARH0D » GZHEHIO
645E+09 —. 2815409 i . B26E+08 % LA46F+09 LH10E+0S

125



Pode-se visualizar as tensfes\tm Missespara 4 niveis de carga diferentes sendo
eles: 2295N, 4549,9N, 6804N e por ultimo a cardeaga € de 8954,4N.
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Por altimo, na tibia 0% pode-se visualizar as deémdes totais mecénicas em
Z (EPTOZ).que estao representadas nas imagensoalpaira 4 niveis de carga sendo
eles 2295N, 4549,9N, 6804N e 8954,4N resptivamente.

— e S— ]
-.002131 -~ 684803 - 764E-03 7002211 -003658
-.001407 ” J400E-04 7 .001487 .002935 004382,

I I ]
—. 03867 —.01L7 00237 = .045

09887 _oogtso ™% _opyigp (YT giaegy 000 gaag M ey

LB ==

—. 116445 —.052344 01175 07585 «1399

iy -, 084324 e -. 020293 bt .043808 S .107202 L 2172011

198008 vgppe MM onaae TOONTHE guggey TR Games MTER suems

127



Regeneracao 10%

Para a tibia com uma percentagem de regeneracBoleserdo apresentados os
resultados nas imagens abaixo indicadas, pardevsries niveis de carga ultima.

Para os 4 niveis de carga, pode visualizar-se loadesento em y (DOF=y), os
niveis de carga aplicada séo: 2280N, 4560N, 68400t @éltimo uma carga de 8760N.
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Nas imagens abaixo estdo representadas as tems@para os 4 niveis de carga
correspondentes, os niveis de carga aplicada iN22560N, segue-se 6840N e por

altimo uma carga de 8760N.
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Pode-se visualizar nas imagens abaixo, as tengdésndMissespara 4 niveis de
carga diferentes sendo eles: 2280N, 4560N, segui84@N e por ultimo a carga
aplicada é de 876QN
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Por dltimo, na tibia 10% pode-se visualizar as mhefgdes totais mecanicas em
Z (EPTOZ).que estao representadas nas imagensoalpaira 4 niveis de carga sendo
eles 2280N, 4560N 6840N e 8760N resptivamente.
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Regeneracao 100%

Para o tibia com uma percentagem de regeneracEe08& serdao apresentados 0s
resultados abaixo indicados, para os diferentessde carga ultima.

Para os 4 niveis de carga, pode visualizar-se locesento em y (DOF=y). Os
niveis de carga aplicada séo: 2295N, 4559,4N, &B84,por ultimo 8955N.
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Nas imagens estdo apresentadas as tensfes emaZpdr niveis de carga
correspondentes. Os niveis de carga aplicadazZ@bN, 4559,4N, segue-se 6834,6N e
por ultimo a carga de 8955N r.
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Pode-se visualizar abaixo nas imagens, 4 niveisadga diferentes sendo eles:
2295N, 4559,4N, segue-se 6834,6N e por ultimo uangacde 8955N para as tensodes
deVon Misses.
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Por dltimo, na tibia 100% pode-se visualizar agmeficoes totais mecéanicas em
Z (EPTOZ).que estao representadas nas imagensoalpaira 4 niveis de carga sendo
eles 2295N, 4559,4N, segue-se 6834,6N e 8955Nvasnte.
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