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Resumo

O comportamento biomecinico do osso e a avaliagio da sua resisténcia dependem
das caracteristicas estruturais e geométricas da espessura cortical [1]. De acordo com
estudos efectuados, a fractura do colo do fémur pode ocorrer no osso cortical sob efeito
de esforgos a tracgao [2, 3]. Para além disso, a espessura do osso cortical nio é uniforme
e varia de acordo com a idade do individuo. E objectivo deste trabalho verificar a
influéncia da variagdo da espessura cortical na resisténcia biomecanica de modelos de
diferentes fémures.

Recorrendo ao tratamento e estudo de imagens médicas, obtidas por tomografia
computorizada, torna-se possivel a utilizagio de técnicas avangadas de engenharia para
a medigio e a determinacdo da espessura cortical em diferentes modelos anatémicos.
Essa avaliagio pode ser efectuada com recurso a programas de tratamento de imagem e
a técnicas de processamento para a obten¢io de modelos protétipos. Estas duas técnicas
permitirdo registar valores da espessura cortical em diferentes zonas anatémicas nos
modelos em estudo.

A avaliagio da resisténcia femoral serd efectuada com o recurso a técnica de elementos
finitos, onde cada modelo em estudo serd analisado para condigoes de carregamento
idénticas.

A metodologia proposta neste trabalho permitird aferir as zonas mais susceptiveis a falha
mecinica nos diferentes modelos de fémures, verificando em simultineo a influéncia
da espessura do osso cortical medida. O estudo proposto incide na andlise de quatro
imagens médicas de fémures do género feminino com idades préximas (40, 41, 52 ¢

53 anos).
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1. Introdugio

O comportamento biomecinico do osso e a avaliacio da
sua resisténcia Ossea dependem em grande parte das
caracteristicas micro-estruturais e geométricas da camada
cortical [1]. Varios autores tém efectuado trabalhos de
investigacdo nesta darea, através do recurso a simulagGes
numéricas utilizando o método dos elementos finitos,
assim como utilizando técnicas experimentais [4-9]. Nas
simula¢Ges numéricas sio utilizados modelos constitutivos
e as cotrespondentes propriedades biomecanicas do
tecido 6sseo [8, 10]. Conforme alguns trabalhos
cientificos, a fractura do colo do fémur normalmente tem
inicio no osso cortical sob traccdo [11, 2]. O osso cortical
tem espessura nao uniforme ao longo da extremidade
proximal do fémur, sendo maior na area inferior do colo
do fémur [2, 12]. Com o aumento da idade, o osso cortical
sofre alteragGes, registando-se uma diminui¢io da
densidade Ossea. Paralelamente existem variacGes na
espessura da camada cortical do osso em fungio da idade
e particular, em alguns sectores especificos do colo do
fémur.

Com o tratamento de imagens médicas, obtidas por
tomografia computorizada, torna-se possivel a utilizacido
de técnicas de engenharias para a andlise de resultados em
modelos virtuais anatémicos [13-15]. Com este trabalho e
utilizando esta abordagem, pretende-se fazer um estudo
comparativo entre quatro fémures do género feminino
com idades proximas, considerando a analise em
diferentes planos anatémicos, mais susceptiveis a falha
por resisténcia 6ssea. O facto de serem imagens de
diferentes pacientes, traduz-se num estudo de interesse
relevante na avaliagdio das tensdes, para verificacio da
resisténcia biomecanica do osso.

2. Metodologia do estudo

O trabalho apresentado incidiu no estudo de imagens
médicas de fémur, em pacientes do género feminino com
idades de 40, 41, 52 e 53 anos. As imagens médicas foram
obtidas  previamente  através de  tomografias
computorizadas numa clinica médica. Durante o
processamento e o tratamento das imagens, foram obtidas
diferentes camadas do tecido ésseo, a zona cortical e
trabecular, para cada um dos modelos. Este processo
permite utilizar a geometria e as caracteristicas do osso,
traduzindo-se numa aproximacdo tridimensional do
modelo de fémur, para posterior analise em elementos
finitos.

2.1. Modelo biomecanico

O tratamento de cada uma das imagens médicas foi
efectuado com o recurso ao programa ScanlP, permitindo
obter um modelo CAD tridimensional em formato STL
para cada fémur em estudo. Posteriormente este formato
¢ convertido e utilizado num programa de elementos
finitos, o programa ANSYS. O elemento finito escolhido
¢ um elemento estrutural 3D, definido por 8 nos e 3 graus
de liberdade em cada nd, tendo como preferéncia a
formacio de elementos finitos prismaticos e tetraédricos,
figura 1.
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F-gura 1: malha e elemento Solid45

Nos modelos em andlise, utilizaram-se malhas de
elementos finitos solidas para cada uma das zonas
identificadas do tecido Osseo, cortical e trabecular. A
tabela 1 representa as diferentes camadas do tecido 6sseo
através da respectiva malha de elementos finitos de cada
fémur em estudo.

Tabela 1: malhas de elementos finitos
Idade
(anos) /Posicio

Cortical Trabecular

F40
Esquerdo

F41
Esquerdo

F52
Direito

F53

Direito

2.2. Propriedades dos tecidos

As propriedades mecanicas dos tecidos 6sseos variam de
acordo com a massa especifica. Devido a diferentes tipos
de estruturas Osseas, existem publicagdes com a
metodologia de cdlculo das propriedades mecanicas em
fun¢do da massa especifica do osso [8, 10, 16, 17]. No
presente estudo, os tecidos 6sseos foram considerados
materiais isotropicos lineares [7], com as propriedades
apresentadas na tabela 2.

Tabela 2: propriedades biomecanicas

Osso Modulo de elasticidade Coeficiente Poisson
Cortical 17GPa 0.33
Trabecular 1GPa 0.33

2.3. Carregamento imposto

Para a quantifica¢do do carregamento, a impor no modelo
numérico, considerou-se uma carga em fun¢ido de uma
actividade quotidiana e um conjunto de for¢as musculares.
A actividade quotidiana representa um esforgo em descida
de escadas [18], tendo sido considerado uma massa
corporal idéntica em todas as pacientes de 70kg. A carga
imposta no modelo numérico é colocada na extremidade
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proximal do fémur, encaixada no acetabulo do osso ilfaco.
Atribuiu-se um valor maximo, calculada como uma
percentagem de 260% da massa corporal, na direc¢ao a
12° do plano coronal e a 35° do plano transversal [18].
Essa forca encontra-se pontualmente distribuida numa
zona circular da cabeca do fémur com cerca de 24mm de
diametro e centro no né mais proximo do plano superior
da cabega do fémur [13, 14, 15, 16].

A extremidade distal do fémur é mantida fixa, sendo o
eixo do corpo do fémur paralelo ao eixo Z global,
associado ao modelo de elementos finitos [13, 14, 15].

As forcas devidas a actividade muscular a aplicar nos
diferentes modelos sio as identificadas na tabela 3 [19].

Tabela 3: forcas musculares

Tensao
equivalente 55
[MPa]

F40

F41

F52

F53

N\

NI

~—

- L

AMPLA

AMPLA

AMPLA

Direcgio cortical

AMPLA

Figura 4: tensoes equivalentes na direcgio horizontal

Musculos Forcas musculares, N
Abductor 1237
Iliopsoas 771

Tliotibial tract 1200

Os valores das forcas musculares sio distribuidos em
pontos nodais, conforme a localizagdo da figura 2.
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Figura 2: for¢as musculares
3. Apresentagio e discussio dos resultados
Para a discussdo e andlise dos resultados numéricos foram

considerados  dois  planos  anatémicos,
assinalado na figura 3.
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Figura 3: localizacio dos planos AMPL e ADPPr

Os dois planos assinalados denominam-se por: plano
horizontal (AMPL) desighado pela zona anatémica
Anterior, Medial, Posterior e Lateral; e inclinado (ADPPr)
referindo-se a zona anatomica Anterior, Distal, Posterior e
Proximal. A escolha destes planos prende-se com o facto
de representarem zonas susceptiveis de maiores niveis de
tensdo. Os resultados das andlises efectuadas foram
obtidos ao longo da camada cortical do osso, para cada
modelo em estudo e nos planos assinalados.

Na figura 4 encontram-se representadas as tensoes
equivalentes obtidas através do critério da maxima tensio
de corte, para cada um dos modelos, obtidas no plano
horizontal. Ao longo das diferentes analises foram
calculadas as tensodes principais maxima (S1) e minima
(S3) em todos os modelos.
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Verifica-se que ¢é no fémur de 41 anos que as tensoes
atingem o valor maximo e na zona medial, sendo este pico
mantido nas restantes idades, mas com valores de tensio
ligeiramente inferiores. Na figura 5 representam-se as
tensodes principais maximas e minimas obtidas no mesmo
plano horizontal.
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Figura 5: tensoes principais na direc¢io hotizontal

Direcgdo cortical

A zona medial do fémur apresenta os maiores valores de
tensdes a compressdo ou tensoes principais minimas. O
fémur de 41 anos regista os valores mais elevados. Os
restantes fémures apresentam comportamento semelhante
na compressio, sendo o menor valor no fémur de 53
anos. O efeito de traccao é visivel com o célculo das
tensdes maximas, sendo a excep¢do na zona medial de
cada fémur.

Para o plano inclinado os resultados das tensGes
equivalentes sdo apresentados na figura 6.
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Figura 6: tensGes equivalentes na direccio inclinada

Direcgio cortical
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O valor de pico regista-se na zona distal do fémur de 41
anos, seguido dos restantes fémures. Na zona proximal, o
fémur de 41 anos regista também um valor consideravel.
Os valores das tensGes principais mdximas e minimas
apresentam-se na figura 7.
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Figura 7: tensdes principais na direc¢io inclinada

A D P PrA

Direcgdo cortical

No plano inclinado, o efeito de trac¢io ¢ relevante na
zona proximal, com valores de pico de tensdo em cada um
dos fémures. As tensGes de compressdo sao maiores na
zona distal. O fémur de 41 anos regista os maiores
valores, tal como tem sido observado. Os menores valotes
de tensdes registam-se no fémur de 53 anos. Também se
observa que a zona distal estd sempre a compressio e com
os valores de pico de incidéncia.

Comparando os diferentes graficos do registo de tensdes,
observa-se que o fémur de 41 anos apresenta os maiores
valores, seguido dos fémures de 40 e 52, e finalmente o
fémur 53 anos.

4. Espessura cortical nos planos anatémicos

Para se verificar a resisténcia 6ssea em cada modelo de
fémur, foi efectuado o calculo da espessura média na zona
cortical, para cada um dos modelos de fémur em estudo,
em trés planos distintos, conforme a figura 8.

b
-1
A .
a - -3

Figura 8: localizagio dos pontos e planos de leitura

Os planos considerados foram obtidos por impressiao 3D,
utilizando formatos de ficheiros previamente tratados de
imagens médicas obtidas por tomografia computorizada.
A figura 9 representa as fases de impressio para obtengao
dos planos 1, 2 e 3 considerados em cada um dos
modelos. A medigio da espessura cortical foi efectuada
em 4 pontos distintos (a, b, c, d).
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Figura 9: impressao 3D dos diferentes planos considerados

Na tabela 4 apresenta-se o registo das leituras observadas
nos diferentes planos considerados.

Tabela 4: medicdo da espessura nos 3 planos considerados

Leitura | Espessura, mm | Espessura média, mm

8.7
5.5
4.5
5.0

»

Plano 1 5.93

9.5
5.7
8.0
6.1

F40E | Plano 2 7.33

8.7
8.3
7.0
6.9

Plano 3 7.73

6.1
4.0
5.0
5.0

Plano 1 5.03

8.0
3.6
3.5
4.3

F41E | Plano 2 5.00

6.0
2.9
5.0
3.9

Plano 3 4.45

10.0
5.7

Plano 1 6.78

6.6

13.3
7.1
7.0
9.5

F52D | Plano 2 9.23

10.0
6.8
8.4
7.1

Plano 3

124
6.9
6.7
6.2

Plano 1

10.5
5.5
9.2
4.8

F53D | Plano 2 7.50

8.6
6.4
5.1
8.1

Plano 3 7.05

oo |Te |aalo ([T (oo [T [aafo [T [afo [T |aale |T e |[a]o |T» |a|o |T» oo [T |oafo [T [afo [T |6 |T

CIBEM 10, Porto, Portugal, 2011 | CIBIM 10, Oporto, Portugal, 2011




A INFLUENCIA DA ESPESSURA CORTICAL NA AVALIACAO DA RESISTENCIA FEMORAL

Como se observa, o fémur de 41 anos é o que possui a
zona cortical mais reduzida, para qualquer um dos planos
em estudo, em relacdo aos restantes fémures. O fémur
com maior resisténcia 6ssea ¢ o de 53 anos, seguido dos
fémures de 52 e 40 anos. Para os planos considerados e na
zona proximal (direccdo c) a espessura medida é a que
apresenta os valores mais baixos.

5. Conclusdes

Com base nas analises efectuadas observou-se que os
valores maximos de tensGes a compressio se registam na
zona medial (plano horizontal) e distal (plano inclinado),
para qualquer um dos fémures em estudo. Os valores das
tensGes a trac¢do, correspondem a zona lateral e proximal,
respectivamente no plano horizontal e inclinado. Pode
concluir-se por isso, que qualquer um dos fémures em
estudo foi solicitado a flexdo. Observou-se que o valor
maximo de tensdes se regista na zona medial e distal dos
planos horizontal e inclinado, a compressio. Os valores
de menor tensdo acontecem na zona anterior e posterior
em todos os planos dos fémures. O fémur de 41 anos
apresenta os valores de tensido mais elevados. Isto podera
acontecer pelo facto do fémur de 41 anos apresentar uma
espessura cortical mais reduzida comparativamente a
outros fémures, tornando-se mais susceptivel a falha por
resisténcia Ossea, conforme observado através da medicio.
Por outro lado o fémur de 53 anos apresenta uma
estrutura Ossea mais resistente pelo que se traduz num
nfvel mais baixo de tensoes.

Através do trabalho apresentado e com o recurso de
diferentes técnicas de engenharia, foi possivel obter a
distribuicdo das tensGes e calcular a espessura cortical em
diferentes planos anatémicos, podendo observar-se as
zonas mais susceptiveis ao risco por falha dssea.
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