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ABSTRACT

The goal of this paper was to simulate through the Finite Element Method, the
bone structure of rabbits (tibia), when subjected to a determined static transversal
loading, and validate the numerical model obtained in the software Ansys. The
mechanical behaviour of biomechanical structures, as tibia, femur, bones in general, are
too much similar as mechanical structures, for example beams, bars, pipes, bridges,
trusses, and so on. There were several difficulties in generating the three-dimensional
model; we can numerate them. The first was to build the model exactly with all the
irregular surfaces. For solve this problem, we measured along the length of the tibia for
each five millimeters, beginning on the position of the implant. The second difficulty
was to separate different materials that constitute the body of the bone, for instance, the
cortical bone and the medular bone, as well as the region of implant of titanium. We
differentiate the regions where each type of bone occurs, including the osseointegrated
region. The third difficulty was to represent the load that acted over the bone structure.
We adopt the load as a distributed pressure located over the region of the implant. The
finite element model was simulated by Ansys software, where was applied
tetrahedricals elements. For validating the model, the results were checked with the
bibliography revision. We compare the results of intensity of maximal stress generated
by the model with the maximal stress obtained experimentally. We conclude that was a

reasonable approach, considering the accuracy of the constructed model.
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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi simular pelo método dos Elementos Finitos a
estrutura 6ssea de coelhos (tibia), quando sujeita a uma determinada carga transversal
estdtica, e validar o modelo numérico obtido no software Ansys. O comportamento
mecanico de estruturas biomecanicas, tais como tibia, fémur, ossos em geral, sio muito
similares a estruturas mecanicas, por exemplo vigas, barras, tubos, pontes, trelicas, e
outros. Houve algumas dificuldades em gerar o modelo tridimensional; pode-se numera-
las. A primeira foi construir o modelo exatamente com todas as superficies irregulares.
Para resolver este problema, mediu-se ao longo do comprimento da tibia a cada 5
milimetros, come¢ando na posicdo do implante. A segunda dificuldade foi separar
materiais distintos que constituem o 0sso, por exemplo, osso cortical e osso medular,
bem como o da regido do implante de titanio. Diferenciou-se as regides onde ocorrem
cada tipo de osso, incluindo a regido osseointegrada. A terceira dificuldade foi
representar a carga que agiu sobre a estrutura éssea. Adotou-se a carga como uma
pressdo distribuida que agiu sobre a regido do implante. A quarta dificuldade foi adaptar
e reconhecer os termos da bioengenharia, que representam novidades para os
engenheiros mecanicos e para os engenheiros em geral. O modelo de elementos finitos
foi simulado pelo software Ansys, onde foram aplicados elementos tetraédricos. Para
validar o modelo, os resultados foram checados com a revisdo bibliografica. Foram
comparados os resultados de tensdes maximas geradas pelo modelo com as tensdes
maximas obtidas experimentalmente. Concluiu-se que a aproximacdo foi satisfatoria,

considerando a precisdo do modelo construido computacionalmente.
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1 INTRODUCAO

Pesquisas envolvendo engenharia e medicina vem se desenvolvendo com muita
rapidez e interesse nas ultimas décadas. A evolucdo dos sistemas computacionais, bem
como os softwares pertinentes contribuiram muito para a interface entre essas dreas.

Nesse contexto, a simulagdo por elementos finitos vem se destacando quando
envolve principalmente a utilizacdo de implantes em regides dsseas, como mandibulas
humanas e ossos (fémur, tibia, imero), 6rgaos (coragdo, pélvis, quadril) e mesmo o
cranio ja foram estudados.

Na medicina as aplicacdes de engenharia computacional tém diversas
finalidades, como por exemplo, no auxilio em cirurgias controladas com precisdao, no
mapeamento de imagens médicas identificando possiveis problemas estruturais em
tecidos, na avaliagdo de esforcos em estruturas dsseas e proteses, na andlise estatistica
de procedimentos clinicos, entre outras aplicacdes.

Desde as primeiras pesquisas d¢ BRANEMARK (1969), a implantodontia pode
ser considerada uma das especialidades que mais tem se desenvolvido dentro da
Odontologia, principalmente depois da introducdo dos chamados implantes
osseointegriveis de titanio.

O Método dos Elementos Finitos (MEF) tem sido uma das ferramentas da
engenharia com maior potencial nessas aplicagcdes biomecanicas, principalmente onde o
método invasivo para aplicacdo de implantes € inacessivel ou mesmo improvavel de ser
aplicado.

Em principio a aplicacio do MEF para solucdo de problemas estruturais em
préteses € apropriada, pois as andlises de uma estrutura de prétese podem ser
desenvolvidas de forma semelhante as avaliacdes feitas em andlises de tensdes de
estruturas mecanicas.

Por outro lado, alguns problemas inerentes ao processo de constru¢ao do modelo
de Elementos Finitos trouxeram dificuldades na andlise. O uso de termos médicos e
odontoldgicos tornou custoso o entendimento técnico na elaboragdo da dissertac@o e na
compreensdo dos textos .Outro problema importante € a criagdo do modelo com formas
muito complexas, ou seja, que contenham descontinuidades ou superficies bem

irregulares. A precisdo da andlise ¢ melhor quanto mais préxima o modelo se aproxima
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da estrutura real. O modelo do conjunto biomecanico osso e prétese, por exemplo pode
ser dividido em duas partes distintas, ou seja, a protese propriamente dita e a regido do
osso onde a protese estd instalada.

As modelagens de estruturas mecanicas podem ser feitas em modelos bi e
tridimensionais. Com o aprimoramento dos aplicativos de andlise por Elementos
Finitos, muitos casos passaram a ser avaliados através de modelos tridimensionais, os
quais sdo muito mais eficientes e proximos das condig¢des fisicas reais. Nas avaliacoes
tridimensionais procuram-se solugdes que sdo dificeis de serem representadas e
interpretadas em modelos bidimensionais. Em muitos casos, pode-se incluir mais
detalhes do problema biomecanico quando sao utilizados modelos tridimensionais.

Em relacdo as dificuldades em avaliar as condigdes Osseas de cada paciente,
muitas analises concentram-se na propria protese. Avaliam-se a disposicdo dos
implantes, caracteristicas da infra-estrutura e dimensdes dos componentes mecanicos da
protese.

E importante observar que os modelos tridimensionais viabilizam a analise do
conjunto estrutural por completo e permitem observar as solicitagdes que ocorrem
simultaneamente em todos os componentes da protese. Nessas avaliagdes pode-se
verificar a distribuicao de tensdes entre cada componente da prétese ou a interacao entre
eles.

Face a esta dificuldade em incluir as andlises da estrutura gssea, observa-se na
bibliografia um grande esfor¢o na determinacdo das caracteristicas fisicas da regido
Ossea. Porém, algumas dificuldades permanecem para a determinagdo das caracteristicas
fisicas da regido do osso no que se refere a sua geometria. Tem-se a necessidade de
utilizacdo de procedimentos especificos para construir o modelo geométrico do 0sso.
Novamente, 0s recursos computacionais existentes podem ser aplicados para facilitar as
tarefas de determinacdo das caracteristicas Osseas. As técnicas de reconstrugcdo de
imagens tridimensionais e geometria computacional podem ser consideradas os mais
atuais destes procedimentos. Com eles pode-se obter uma aproximagdo da forma
geométrica do osso a fim de constituir o modelo de Elementos Finitos que serd
analisado em conjunto com o modelo da prétese.

No desenvolvimento de produtos biomecédnicos, como por exemplo proéteses
médicas, deve-se ter sempre em mente a importancia da simulacdo e modelagem de tais
produtos, pois permitem a avaliagdo do comportamento estrutural dessas proteses

quando substituem a func¢do de uma parte do organismo. A modelagem e simulagdo
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permitem uma andlise detalhada e validacdo do elemento proposto, permitindo uma
possivel otimizag@o no projeto da prétese a ser fabricada.

Usando estudo feito por DEKON (2004) em sua tese de Doutorado, o objetivo
deste presente trabalho foi validar o modelo geométrico pelo método dos elementos
finitos, usando o software ANSYS (ANSYS INC.), e comparar com os resultados
obtidos experimentalmente das tibias utilizadas no ensaio de flex@o por trés pontos do
citado autor. Com isso, através da simulacdo pelo ANSYS, concluiu-se que foi eficaz o
ensaio de flexdo utilizando as tibias de coelhos.

A avaliagdo e desenvolvimento desses produtos biomecanicos necessitam de
andlises estruturais € modelagens para avaliar sua resisténcia mecénica, principalmente
quando submetidas a esfor¢cos externos. Neste trabalho € feita a validagdo do modelo de
uma estrutura 6ssea, onde se pode verificar o comportamento estrutural de um osso que
recebeu um implante cirdrgico. Verifica-se assim a capacidade do modelo
computacional de Elementos Finitos, em representar o comportamento biomecéanico da
estrutura 6ssea. Uma tibia de coelho foi utilizada para representar a estrutura dssea, € 0
comportamento estrutural do osso foi verificado, quando este € submetido a um
carregamento transversal.

No Capitulo 2, Revisdo Bibliogrifica, foi feita uma consideracdo preliminar,
descrevendo a aplicacdo dos Elementos Finitos a Biomecénica. J4 no Capitulo 3, os
objetivos do trabalho foram dimensionados. No Capitulo 4, Materiais e Métodos, fez-se
um relato sobre o procedimento experimental realizado por DEKON (2004). A
descricdo da Modelagem Computacional no ANSYS foi realizada no Capitulo 5, onde
as propriedades do material e as condi¢des de carregamento foram definidas, como
também a programacao no software citado. No Capitulo 6, Resultados e Discussdes,
validou-se o modelo computacional através da comparacdo com os resultados
numéricos e também foi descrito cada um dos quatro grupos que compuseram as
andlises de tensdes. Finalmente no Capitulo 7, Conclusdo, foi descrita a revisdo dos
resultados do trabalho. Para complementar a dissertacao foi realizada no Capitulo 8 as
Referéncias Bibliogrificas e um Glossédrio, que compde o Capitulo 9, onde se pode

elucidar os termos médicos e de engenharia.
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2 OBJETIVOS

Das discussodes anteriores, verifica-se a grande importancia e o potencial de
andlise dos modelos de elementos finitos. Existem casos representando, através de
simulagdo, diversos membros do corpo humano tais como cranio, mandibula, dentes,
ossos (fémur, tibia, humero, etc), quadril, ombro, espinha cervical, dentre outros.

Entretanto, os modelos devem ser validados através dos resultados
experimentais ou clinicos. E sempre importante validar os modelos, pois isto permite
maior precisdo na representacdo do modelo biomecanico real.

Neste trabalho foi desenvolvido um modelo de estrutura 6ssea representada por
uma tibia de coelho, submetida a um carregamento transversal e fixada a um suporte
conforme descrito no capitulo Materiais ¢ Métodos, através de duas presilhas e uma
resina, posteriormente caracterizadas.

Para validacdo do modelo numérico, os resultados da simulacdo computacional
foram comparados com os resultados experimentais, obtidos por DEKON (2004) em
sua tese de Doutorado. O objetivo € validar o modelo numérico, e chegar a uma

aproximacao dos resultados obtidos nos grupos osseointegrado e nao-osseointegrado,

através do auxilio computacional pelo Ansys, para analisar as tensdes na estrutura ossea.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Subdividiu-se este item em quatro secdes, a saber. Consideracdes preliminares,
relatam uma breve introducdo sobre a pesquisa de implantologia; dos testes mecanicos,
biomecanicos e bioldgicos, descreve uma cronologia dos testes realizados in campo; dos
testes clinicos, relata alguns casos de experimentos obtidos com sucesso em pacientes e
finalmente, elementos finitos aplicados a Biomecanica, discorre sobre o método
matematico que € muito difundido em Engenharia Biomédica, Medicina e Odontologia
e que possibilita a construcdo de modelos para simular casos veridicos de progressao de
doencas, prevencao de doengas, projetos de implantes e préteses, como stents, parafusos

de liga, 6rgaos humanos ou parte deles.
3.1 Consideracoes preliminares

Uma caracteristica da espécie humana € a busca pela reabilitacdo protética, tanto
em casos nos quais os dentes foram perdidos por doengas ou traumatismos, como em
agenesias.

RESENDE (1993) afirmou que os povos maias, nos primoérdios do século VIII,
foram os primeiros a utilizar implantes dentarios aloplasticos.

Por estar baseada em estudos experimentais conduzidos por longos periodos, o
que possibilita resultados mais previsiveis, a moderna Implantologia deu um grande
salto com as pesquisas desenvolvidas pelo professor sueco Per-Ingvar Branemark, que
assim iniciou a chamada “era da osseointegragcao”.

Ainda segundo RESENDE, tal mecanismo de fixacdo foi descoberto, entre os
anos 50 e 60 por Branemark, o qual entdo desenvolvia pesquisas acerca da micro-
circulacdo sanguinea e cicatrizagdo em tecido dsseo através de microscopia vital. Nesta
técnica, uma estrutura de titanio, inserida cirurgicamente na metéfise tibial de coelhos,
serviu como suporte para fixacdo de uma camera de observacao, permitindo que a luz
fosse transmitida através de uma fina camada de tecido até um microscépio, quando
mudangas circulatdrias e celulares foram estudadas com o animal ainda vivo. O que
tornou Branemark notdvel foi a observac¢do de que a estrutura de titdnio, com o passar

do tempo, prendia-se com grande tenacidade ao osso circunjacente, fato que chamou de
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“osseointegracdo”, levando-o a considerar a possibilidade de utilizar o mecanismo de
fixacdo na Odontologia e Ortopedia.

Uma vez que a literatura que versa sobre o assunto é muito ampla, tentou-se
enumerar os mais representativos que pudessem contribuir de alguma maneira no

embasamento e desenvolvimento do experimento aqui descrito.

3.2 Dos testes mecanicos, biomecanicos e biolégicos

O trabalho de BRANEMARK et al (1969), € considerado um dos primeiros a
divulgar resultados experimentais com implantes dentdrios de titanio, em forma de
parafuso. Os autores realizaram a pesquisa em caes cujos dentes posteriores haviam sido
extraidos e, apds a reparacdo éssea, os rebordos remanescentes foram preparados para
receber parafusos de titanio com 4 mm de diametro por 10 mm de comprimento. Tais
implantes foram mantidos sem carga de 3 a 4 meses, periodo este considerado de
cicatrizagdo. Apesar dos animais terem sido submetidos a higiene oral apenas duas
vezes ao ano, durante um acompanhamento por 10 anos, os autores verificaram uma
grande estabilidade dos implantes e das préteses. Apds o sacrificio dos caes, os
pesquisadores relataram que cada prétese foi capaz de suportar carga de até 100 kg na
mandibula.

KARAGIANES et al (1974) inseriram implantes enddsseos porosos de liga de
titanio e de ceramica em alvéolos de dentes recém-extraidos ou ja reparados na regido
de pré-molares de porquinhos da India. No total, foram aplicados 76 implantes em 16
animais, sacrificados apds 4, 5, 8 e 12 meses. Os autores realizaram exames histoldgicos
em pecas nao descalcificadas e testes mecanicos de resisténcia ao cisalhamento. Dos 41
casos osseointegrados com implante de titanio, em 39 houve crescimento dsseo para o
interior dos poros, sem resposta inflamatéria evidente, ndo havendo diferencas
significativas entre alvéolo fresco e cicatrizado. Com relagdo aos testes de cisalhamento,
os implantes de titanio tiveram melhor desempenho do que os ceramicos, independente
do tipo de alvéolo. O desempenho inferior dos casos reabilitados com implantes
ceramicos foi atribuido a menor resisténcia dos poros superficiais.

BRANEMARK (1983), publicou artigo contendo uma breve revisdao das varias
investigacdes que levaram a aplicacdo clinica dos implantes de titdnio osseointegraveis.
Descreveu as primeiras experiéncias para estudo da reparagdo Ossea apds traumas

utilizando camaras dpticas por transiluminagdo de pequenas dreas na fibula de coelhos.



17

A rigida incorporacdo do osso sobre o metal titdnio levou o autor a sugerir o uso deste
material para fixacdo de enxertos dsseos autdégenos e o desenvolvimento de implantes
em forma de parafuso para reabilitacdo de rebordos desdentados.

LINDER et al (1983) efetuaram andlise da interface osso-implante por meio de
microscopia eletronica por transmissao de dez fixacdes feitas de policarbonato, cobertas
com uma camada de 120-250 um de espessura de titdnio puro, inseridas na metafise
tibial de 5 coelhos. Apds 12 semanas, os autores observaram que os implantes estavam
com o0sso vital e maduro justaposto a sua superficie sem interposi¢ao de tecido mole. Os
autores concluiram que o trabalho contribuiu na defini¢do da anatomia da interface e
indicagdo do titanio como um dos materiais de escolha na implantodontia
osseointegrada.

JOHANSSON e ALBREKTSSON (1987) publicaram artigo relatando resultados
obtidos apds a insercao de implantes de titanio em tibias de coelho. Apds 3 semanas, 1,
3, 6 e 12 meses, a média de torque necessario para a remocao foi de 10, 16,8, 68, 77,6, e
88 Ncm, respectivamente. O estudo morfoldgico das pecas demonstrou que existiu um
gradual aumento de osso em contato direto com a superficie implantar em funcio do
tempo de observagdo. Concluiram que o estudo indicou a importancia de periodo sem
carga sobre o implante para a osseointegracdo ocorrer sem a formacao de tecido fibroso
na interface.

Em trabalho de doutoramento, REZENDE (1991) estudou por meio de andlise
histomorfométrica computadorizada e teste de remog¢ao por torque de parafusos de
titnio apds 3, 6 e 12 semanas da implantacio dos mesmos, a porcentagem de tecido
mineralizado no interior das roscas e na drea correspondente a sua imagem-espelho e
ainda correlacionou tais achados com os valores obtidos no teste mecanico. A autora
concluiu que houve aumento das superficies osseointegradas em fun¢ao do tempo. Os
implantes que apresentaram maior resisténcia ao torque foram aqueles que estavam
mais osseointegrados e com maiores dreas de tecido mineralizado no interior das roscas.

GARETTO et al (1995) estudaram histomorfometricamente a remodelacao
Ossea em torno de implantes rigidamente integrados em vdrias espécies animais. Tais
implantes inseridos e integrados em periodos variando entre 6 meses a 5 anos, foram
recuperados de humanos, macacos, cachorros e coelhos. Todos os {indices
morfométricos (porcentagem de o0sso novo, porcentagem de osso marcado por

imunofluorescentes e porcentagem de reabsorcdo) foram semelhantes. Os dados
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sugeriram que o mecanismo fisiolégico de manutencdo da rigida osseointegracdo é
sustentado pela elevada e dinamica remodelacio adjacente a interface osso-implante.
BROSH et al (1995) publicaram artigo sobre as propriedades mecanicas da
interface osso-implante fazendo uma comparacao in vitro de quatro parametros (pico de
forca, deslocamento vertical, resisténcia da interface e energia de esforco) em dois
periodos: imediatamente apds a insercdo de implantes e depois de 3 meses de
cicatrizacdo. Tais parametros foram obtidos durante testes de cisalhamento por
compressao (“push-in”’) de implantes de titdnio puro com roscas em mandibulas de cao
inseridos em uma Uunica fase sem a submersdo das pecas. A Figura 3.1 apresenta um
esquema adaptado do artigo representando a carga incidindo sobre o implante ja
instalado no osso, conjunto este fixado em bloco de resina acrilica antes da realizagdo
do teste. A comparacdo dos resultados indicou um aumento de todos os parametros,
com exce¢do do deslocamento vertical que diminuiu. Os autores concluiram que a
resisténcia da interface, considerada o maior fator de sucesso do implante, aumenta

durante os 3 meses de cicatrizacdo em caes.

‘L/ Implante

Interface
N
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/
/

/

4= Resina acrilica

NN

Figura 3.1 Representacdo esquemadtica do espécime preparado para o teste de

cisalhamento por compressao no trabalho de BROSH et al.

KONIG JUNIOR et al (1998) realizaram um estudo das diferentes dreas de
calcificagdo na remodelacdo 6ssea , 8 semanas apds a inser¢ao de implantes em tibias de
coelhos. As fixagdes em forma de parafusos auto-rosquedveis possuiam 3 superficies
diferentes : lisa, jateada com areia e com plasma de titanio. Vinte e quatro implantes , 8

de cada tipo, foram aplicados nas tibias de 6 coelhos, cada uma delas recebendo 2



19

parafusos. Concluiram que o plasma de titanio oferecia condi¢cdes para maiores valores
de osseointegracdo e maior estabilidade inicial.

JAMSA et al (1998) fizeram estudo comparando métodos densitométricos e
testes biomecanicos com o intuito de avaliar a resisténcia da cortical dssea do fémur e
da tibia de 10 camundongos machos com peso médio de 32,8 g. A densidade mineral
volumétrica da cortical 6ssea (DMVCO), a drea de seccdo transversal no meio da
estrutura 6ssea (AST), o momento de inércia da seccao transversal (MIST) e o indice de
resisténcia a carga (IRC) foram medidos pela andlise quantitativa periférica por
tomografia computadorizada(AQPTC). A precisdo da AQPTC expressa pelo coeficiente
de variacdo (CV) entre os pares dsseos (direito e esquerdo) foi de 1,1 %, 2,7 % e 6,4 %
para DMVCO, MIST e IRC, respectivamente. As propriedades mecanicas foram
mensuradas pelo teste de flexdo em trés pontos. O MIST e a AST foram as varidveis
que mais se correlacionaram com a forca de fratura do fémur e da tibia respectivamente,
enquanto o AST e o MIST foram os melhores na previsdo do médulo de elasticidade do
fémur e da tibia , respectivamente. Os autores concluiram que testes mecanicos e a
AQPTC sdo relevantes no estudo biomecanico de ossos de camundongo o que
justificaria o uso deste modelo animal em ensaios de avaliagao de resisténcia.

SYKARAS et al (2000) publicaram artigo com extensa revisdo literdria
discorrendo sobre a constituicdo material, desenho e superficie topografica dos
implantes e seu efeito sobre a osseointegra¢do. Os autores analisaram os textos segundo
as diferentes categorias de implantes dentais e os parametros de desenho estrutural
relacionando-os com os efeitos e conseqiiéncias no processo de interacdo com 0O 0SSO.
Concluiram que existe dificuldade em comparar os resultados obtidos nas pesquisas
pois parametros muito varidveis podem afetar os achados biomecanicos/histolégicos ,
tais como comprimento e diametro do implante, desenho e constitui¢do estrutural ,
topografia de superficie , modelo animal, sitio e tempo de implantacdo , velocidade de
carga biomecanica, condi¢des de carga funcional, orientacdo do corte e extensdo da
andlise histoldgica.

MATTILA (2000) realizou pesquisa para esclarecer se uma dieta de xilitol
afetaria a reabsorcdo, a estrutura e as propriedades biomecanicas Osseas de ratos
sauddveis e se a mesma dieta poderia oferecer alguma prevengdo contra o aumento da
reabsorcdo, diminuicdo do trabeculado e enfraquecimento biomecéinico de ossos de
ratos com osteoporose induzida experimentalmente. O autor verificou uma reducdo da

reabsor¢do 6Ossea em ratos machos sauddveis de 3 meses e protegeu de maneira



20

estatisticamente significante contra o aumento de reabsorcdo em ratas de 3 meses
ovariectomizadas, de acordo com a medida de excrecdo urindria de H apds a
administracao de H’ — tetraciclina pré-marcada. Um desenho contendo o esbogo do teste
de flexao por 3 pontos, extraido do artigo pode ser visto na Figura 3.2. O autor concluiu
que os resultados reforcam a hipétese de que a administracdo oral de xilitol protege
contra a progressdo da osteoporose experimental. Tal dieta foi efetiva tanto no
incremento da massa dssea em ratos machos, assim como preveniu perdas dsseas em
ratas submetidas a remog¢do do ovério, parecendo ser uma interessante alternativa na

pesquisa de novas opg¢des de prevengao desta doenca.
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w

Figura 3.2 Desenho de MATTILA (2000), representando teste de flexdo por trés pontos.

PATZAK e JIRASEK (2001) fizeram consideragdes sobre andlise de estruturas
frageis como concreto, rocha, solo, gelo, materiais ceramicos e certos compositos,
dizendo que a falha nas mesmas € precedida por um gradual desenvolvimento de um
processo ndo-linear de fraturas e pela localizacdo de tensdes. Os autores desenvolveram
modelos matematicos por elementos finitos assistidos por computador mais precisos na
representacdo do que acontece com os materiais submetidos a testes mecanicos. Um dos
modelos apresentados foi o relativo ao teste de flexdo por trés pontos, muito utilizado na
avaliagdo da resisténcia estrutural em engenharia mecanica e que diz respeito a uma
andlise elementar bi-dimensional, onde uma viga, por exemplo de concreto, apoiada em
dois pontos é submetida a carga de uma for¢a concentrada. Devido a simetria da
situacdo com caracteristicas pré-estabelecidas (médulo de Young, razdo de Poisson,
dimensdes da estrutura, carga, etc), sob a acdo continua e centralizada da forca, o
mecanismo de falha corresponde a fratura de modo puro exatamente no local da
incidéncia da carga. As representacdes esquematicas do teste e da malha por elementos
finitos obtida pelo programa (ambas extraidas do artigo) podem ser vistas a seguir na

Figura 3.3.
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(a)

150

20 AR 20

Figura 3.3 Representacio esquematica do teste de flex@o por 3 pontos em (a) e a
malha obtida pela andlise por elementos finitos, em (b), resultante do programa

desenvolvido por PATZAK e JIRASEK* (2001).

SUL et al (2002) desenvolveram pesquisa com o objetivo de responder a
pergunta: as propriedades quimicas do implante de titdnio influenciam a
osseointegracdo? Para tanto parafusos de titanio comercialmente puro usados como
controle e implantes de titanio cuja superficie teve cdlcio eletroquimicamente
depositado pelo método de macro oxidacdo (grupo teste), foram inseridos na tibia e
fémur de dez coelhos. As superficies oxidadas foram analisadas por 5 métodos
diferentes, entre eles espectrometria, microscopia eletronica e difractrometria. J4 a
resposta Ossea foi avaliada por testes biomecanicos, histolégicos e histomorfométricos.
Concluiram que a superficie tratada com fons cdlcio permitiu uma forte e rdpida

osseointegracdo junto ao tecido dsseo de coelho como modelo animal.
3.3 Dos estudos clinicos
TALLGREN et al (1980) acompanharam 80 individuos submetidos a instalacao

de prétese total imediata convencional superior e inferior, através de estudo

cefalométrico radiografico realizado em 5 ocasides diferentes: antes das extracdes
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dentdrias, 3 semanas, 3 meses, 6 meses € um ano apds a instalacdo das préteses. A
andlise cefalométrica foi baseada na medi¢cdo de varidveis lineares e angulares obtidas
por computador a partir de 177 pontos de referéncia em todos os pacientes e estagios do
estudo. A reabsorcdo 6ssea era acompanhada pelo sedimento das préteses na sua por¢ao
basal, medida a partir de graos de chumbo inseridos nas mesmas. Tais mudancas
tiveram grande variacao individual de acordo com a intensidade de reabsor¢do da crista
alveolar.

ALBREKTSSON et al (1981) investigaram a interface osso-superficie de titanio
de 38 implantes estdveis e integrados, os quais foram removidos por diversos motivos
de 18 pacientes. A andlise por meio de raios-X, microscopia eletronica de varredura,
microscopia eletrOnica por transmissdo e histologica revelaram um contato direto entre
o osso vital e o implante metdlico (osseointegracdo). Os autores concluiram que a
técnica € um tipo confidvel de ancoragem Odssea.

A melhor e maior previsibilidade de sucesso na reabilitacdo de tais situagdes
utilizando como terapéutica a implantodontia, é resultado de continuas pesquisas
envolvendo técnicas, materiais, desenho do implante, diagndstico, progndstico e
institui¢do de adequados planos de tratamento. O efeito combinado de diversos fatores
motivou a necessidade e o aumento do uso de reabilitacdes associadas ao implante
osseointegrado. Poderiam ser citados: aumento da expectativa de vida, perda dentaria
associada ao envelhecimento, conseqiiéncias anatomicas deletérias em decorréncia desta
perda, aspectos psicologicos negativos, desempenho insatisfatério das préteses
removiveis, maior previsdo de sucesso em longo prazo das préteses implanto-suportadas

e vantagens deste tipo de prétese sobre as convencionais.

3.4 Elementos Finitos aplicados a Biomecanica

As tensdes no osso trabecular circundantes ao componente femoral da
substituicdo total do quadril foram investigadas usando o método de elementos finitos.
segundo trabalho de TAYLOR, M. et al (1995).

De acordo com ULRICH et al (1998), o Método dos Elementos Finitos pode
fornecer informagdes sobre caracteristicas mecanicas do 0sso.

No estudo de BOROUCHAKI et al (1997), foi proposto um algoritmo de
geracdo de malha do tipo Delaunay governado por um mapa métrico.

Utilizando o Método de Elementos Finitos, modelos tridimensionais foram

gerados e aplicados em vdrias situacdes como por exemplo em segmentos da espinha
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usando tomografia computadorizada, KUMARESAN et al(1997), na andlise do
esqueleto, anélise e projeto de aparelhos ortopédicos e andlise do crescimento do tecido,
PRENDERGAST (1997), no modelo de fémur humano apés artroplastia da juncdo de
quadril usando tomografia, ZANNONI et al (1998), na geracdo de malhas em andlise
estrutural dentdria LIN et al (1999), na geracdo do modelo tridimensional do disco
articular da junta temporomandibular humana feito por BEEK et al (2000).

Outras aplicacdes do Método dos Elementos Finitos usam modelos de ruptura de
ossos, onde foram examinadas a performance de teorias de falha baseados em tensdo e
deformacao realizado por KEYAK e ROSSI (2000), ou na geragao do modelo de malha
de um cranio de recém-nascido a fim de estudar sua deformagdo durante a sua gestacao,
segundo estudo de LAPEER e PRAGER (2000), ou na geracdo do modelo bi-linear que
foi aplicado para simulag¢ao de falhas em tibias bovinas de acordo com NIEBUR et al

(2000). Na Figura 3.4, € apresentado o cranio modelado por LAPEER e PRAGER.
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Figura 3.4 — Cranio modelado por LAPEER e PRAGER (2000)

Modelos de Elementos Finitos fornecerdao entendimento adicional ao mecanismo
de ferimento do atlas, que € importante p/ a prevengdo, diagnose e tratamento de
ferimentos na espinha , segundo TEO e NG (2001). Um modelo nio-linear da
deformacdo de um completo cranio fetal, quando sujeito a pressdes exercidas pela
cervix, durante o primeiro estdgio da gestacdo, foi objeto de estudo de LAPEER e
PRAGER (2001). Na pesquisa de AUSIELLO (2001), foi modelado um pré-molar
humano maxilar.

Ainda na modelagem por Elementos Finitos, as tensdes no fémur proximal

usando diferentes formas de talo oco foram comparadas com aquelas produzidas usando
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tamanhos compardveis de talo s6lido com diferentes valores de mddulo eldstico,
GROSS e ABEL (2001). Um outro modelo tridimensional do fémur proximal humano
foi baseado em tomografia computadorizada para executar uma simulacdo de
osteotomias intertrocantéricas, criado por SCHMITT et al (2001). Uma outra finalidade
de modelos de Elementos Finitos do fémur foi estudar a fratura do quadril; para
interpretar o resultado destes modelos, é importante saber se os modelos precisamente
predizem o local e ou tipo de fratura, segundo KEYAK et al (2001).

Um modelo de Elementos Finitos calculado por grande contato friccional de
escorregamento requer, dependendo do tipo de algoritmo de contato em uso, a defini¢ao
de muitos pardmetros numéricos tais como rigidez, norma de convergéncia e tolerancia,
monitoramento de compenetracdo, segundo estudo de BERNAKIEWICZ e
VICECONTT (2002). J4 SIMON et al (2003) criou um modelo ndo-linear anisotrépico
de Elementos Finitos para estudar a distribuicao de tensao no osso trabecular, conforme

apresentado na Figura 3.5.

Figura 3.5 - Modelo de Elementos Finitos da tibia proximal com um implante

triangular segundo SIMON(2003)

Nos modelos de Elementos Finitos gerados de imagens de tomografias in situ e
in vitro foram produzidas previsdes comparaveis de fratura proximal femoral, de acordo
com KEYAK e FALKSTEIN (2003). J4 o modelo tridimensional de Elementos Finitos
de dentes prétese / limite de resina unida foi gerado num sistema de CAD (computer
aided design) depois da montagem e procedimentos de malha, segundo LIN et al

(2003). Na Figura 3.6, € mostrado o modelo de Elementos Finitos.
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Figura 3.6 — Modelo tridimensional do dente/prétese - Lin (2003).

A modelagem de Elementos Finitos e a comparacdo das andlises de tensdo e
deformacdo que foram realizadas por 3 diferentes estruturas - 0sso intacto, implante sem
haste e implante com haste, foi objeto de estudo de ASGARI et al (2004). No modelo
volumétrico tridimensional de CLEMENT (2004), um dente humano foi modelado
usando um fluxo de trabalho automético e pdde ser implementado dentro da simulacdo
de Elementos Finitos. MULLER-KARGER (2004) modelou a tibia humana sujeita a
condicgdes fisioldgicas estdticas reais usando a versdo p do método dos elementos

finitos. A Figura 3.7 mostra o modelo da tibia.
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Figura 3.7 - Tensdes de Von Mises para um modelo de tibia sem plato,

MULLER-KARGER (2004).

No modelo tridimensional de Elementos Finitos desenvolvido por AU (2005), o
escopo do trabalho foi estudar as tensdes no osso e interface para quatro projetos

diferentes de prétese de tibia. Avaliagdo da habilidade preditiva de um modelo de
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Elementos Finitos do metacarpal humano para fornecer uma linha de base valida para
estudos mecanicos adicionais foi a meta da pesquisa de BARKER (2005). O modelo do

metacarpal € apresentado na Figura 3.8.

Figura 3.8 - Malha de elementos finitos para metacarpal humano, segundo

BARKER (2005)

O estudo de LEE (2004) propds uma nova aproximagdo pratica na modelagem
da interface de contato com consideracdo das condi¢des de friccao/ deslizamento e pré-
tensdes aplicadas sobre o membro dentro de um soquete retificado.

Verificar se o método representa um procedimento para geragdo de modelos de
Elementos Finitos de osso humanos de dados coletados in vivo, robusto, preciso,
automdtico e comum suficientemente para ser usado em estudos clinicos foi a pesquisa
de VICECONTI et al (2004).

Em estudo de LISAUSKAS e SIEBES (1997), as propriedades biomecanicas da
placa artereoesclerdtica foram investigadas. Neste estudo um programa iterativo de
elementos finitos foi desenvolvido e estima as propriedades materiais eldsticas de
artérias doentes e placa baseada em deformacdes de imagens de ultra-som intravascular.

A distribui¢@o de tensdo natural no fémur € significantemente alterada depois da
artroplastia de quadril. Uma reducdo da tensdo de protecdo através da protese de quadril
total foi alvo de estudo de JOSHI (2000).

ONISHI et al (2003) desenvolveu uma técnica para criar uma fratura de pescoco
femoral reproduzivel in vitro usando coelhos machos de 5 meses de idade.

Informacdes a respeito de tensdes e deformacdes no fémur canino durante varias

atividades, o que sdo importantes para cirurgias ortopédicas veterindrias, projetos de
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implantes para caes e pesquisadores de ortopedia humana que usam cdes como modelos,
foi objeto estudo de SHAHAR et al (2003).

Combinacdo de grande precisdo na cinemdtica in vivo tridimensional e do
modelo do membro inferior baseado em técnicas explicitas de Elementos Finitos foi
estudo de BEILLAS et al (2004). Na Figura 3.9, € apresentado o modelo de estruturas

internas.

Figura 3.9 — Modelos de estruturas internas de juntas feitas por BEILLAS(2004).

BUCHLER e FARRON (2004) avaliaram os beneficios de uma reconstrugio
anatdmica da cabeca humeral depois da artroplastia de ombro, usando o Método dos
Elementos Finitos.

CRISTOFOLINI (2004) usou parte experimental e método de Elementos Finitos
para investigar as caracteristicas da transferéncia de carga de 2 tipos de substitui¢do de
quadris cimentados com uma camada de tecido fibroso.

Avaliar a efetividade de usar os dados da tomografia computadorizada
quantitativa periférica para computar precisamente a rigidez de flexdo do osso foi a
pesquisa de MARTIN et al (2004).

TANAKA et al (2004) avaliaram as diferencas de distribui¢do de tensdo no
disco da junta temporomandibular (TMJ) durante a abertura da mandibula entre os
temas com e sem o desarranjo interno da TMJ (TMJ- DJ).

No estudo de LIN et al (2004), foi empregada andlise ndo-linear de contato de
elementos finitos para estudar a reacdo biomecanica do deslizamento do toco com

particular aten¢ao para os efeitos da rigidez de forro da prétese transtibial.
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Apresentou-se uma técnica baseada em moldes para gerar semi-automaticamente
malhas de EF. Isto € aplicdvel a estudos prospectivos de pacientes individuais em cujas
malhas precisam ser geradas de escaneamentos da mesma estrutura tomadas em
diferentes pontos no tempo. O objetivo foi estudar os efeitos da progressao/ regressao
de doencgas, na pesquisa de BAGHDADI (2005).

LIN et al (2005) estudou a biomecanica de projetos de retentores multiplos
posteriores e sua interagdo usando andlise tridimensional de Elementos Finitos.

RAMANIRAKA et al (2005) reconstruiu a malha 3 D de EF de uma junta de
joelho através de tomografia computadorizada e imagens de ressonancia magnética. Os
ligamentos foram considerados como materiais hipereldsticos. As juntas tibio-femoral e
patelo-femoral foram modeladas com elementos de contato com grande
escorregamento.

SIMSEK et al (2006), em sua proposta, avaliaram os efeitos de diferentes
distancias inter-implante na distribuicdo de tensdes no osso ao redor dos implantes de
titnio sob cargas vertical, obliqua e horizontal na mandibula posterior por andlise de

EF 3 D.
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4 MATERIAIS E METODOS

Esta secdo encontra-se dividida em duas partes. Na primeira, resume-se o
trabalho experimental de DEKON (2004), sendo a segunda dedicada a elaboragdo da
modelagem computacional através do método dos Elementos Finitos, simulando a
primeira parte, ou seja, reproduzindo através de software os resultados obtidos com o

teste de flexao por trés pontos na estrutura dssea, representada pela tibia de coelhos.
5.1 Descricao do método experimental

No trabalho experimental de DEKON (2004), foram utilizados 20 coelhos
machos da raga Nova Zelandia, selecionados durante a fase de desmame da Faculdade
de Medicina Veterindria (UNESP). Transferidos para o biotério da USP em Bauru, os
animais passaram a receber a atencdo e cuidados dos tratadores daquele setor. Apds 6
meses de tratamento no biotério, quando a massa corporal individual era superior a 3,5
kg, tomou-se inicialmente o par composto pelo animal mais leve e o mais pesado, para
se constituir um primeiro grupo; com o par seguinte, semelhante ao anterior, comegou a
constituicdo de um segundo grupo; este ciclo foi repetido, até que cada um dos grupos
tivesse 10 animais.

Os animais do primeiro grupo foram submetidos a um procedimento cirirgico
de fixacdo de implante em uma das tibias, aguardando-se sua respectiva
osseointegracdo; este conjunto foi denominado grupo com implante osseointegrado
(GO). Os coelhos do segundo grupo, previamente sacrificados, também foram
submetidos ao procedimento cirdrgico ja referido obviamente ndao havendo
possibilidade alguma para a ocorréncia de osseointegracdo; este outro conjunto foi
denominado grupo com implante ndo osseointegrado (GNO).

Para um primeiro coelho, tomado ao acaso dentre os componentes do GO, foi
escolhido fixar o implante na tibia da perna direita. Na fase cirdrgica propriamente dita,
a face ventral da perna do animal, na regido relativa a articulacao tibio/femural, sofreu
um processo de anti-sepsia. Para um segundo coelho, igualmente escolhido ao acaso
dentro do referido grupo, o implante foi inserido na tibia esquerda. A repeticdo deste
ciclo, para os demais animais do grupo, teve o objetivo de evitar vicios de

procedimentos na amostra.
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A drea cirdrgica tricotomizada, ji com a aplicacdo tépica do PVPI, recebeu para
finalidade de reducdo de sangramento por infiltracdo, uma solucdo anestésica contida
em tubetes.

Na area infiltrada com anestésico era entdo efetuada uma incisio, estendendo-se
desde um ponto localizado na regido mais distal da tuberosidade anterior da tibia até 6
cm em dire¢do a didfise distal. Uma incisd@o semelhante era entdo efetuada no plano
muscular, até atingir o peridsteo subjacente. Em seguida, era feito o descolamento dos
tecidos. A Figura 4.1 evidencia a regido assim exposta; o descolador comum que nela
aparece tem o objetivo de apenas apontar a referida porcdo distal da tuberosidade, visto

que ela futuramente serviria de ponto de referéncia para a fixacdo do implante.

Figura 4.1 - Area exposta cirurgicamente do tecido 6sseo

Houve um especial cuidado para se padronizar o local de fixagdo do implante,
sempre a 5 mm da parte mais distal da tuberosidade anterior, no centro da superficie
ventral da tibia exposta, como serd ilustrado mais adiante.

O protocolo obedecido, para instalacdo das fixagdes, foi aquele preconizado por
BRANEMARK et al (1977), o qual incluiu a execucdo de rigorosa assepsia cirdrgica,
com todos os instrumentos € materiais esterilizados.

Para o preparo do nicho 6sseo, foi utilizado um aparelho apropriado (Control
Unit EC 602, Branemark System, fabricado por Nobel Biocare), constituido de uma
caixa de comandos, na qual podia ser conectado um cabo elétrico, o qual, em sua outra
extremidade, ja se encontrava originalmente unido a uma caneta . Na extremidade desta
caneta, podia ser acoplada uma pec¢a, denominada contra-angulo. Dentre os mecanismos
de controle existentes no citado aparelho (o qual € apresentado na Figura 4.2), podia ser
variada a velocidade de rotacdo e o torque da broca que viesse a ser acoplada no citado

contra-angulo.
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Figura 4.2 - Aparelho para preparo dos nichos dsseos, com a caixa de comandos

e sua caneta, a qual estd acoplado o contra-angulo

A perfuracdo no tecido 6sseo foi iniciada com uma broca esférica propria, a
primeira de um conjunto de brocas. Esta era posicionada no centro da face ventral da
tibia, e de maneira a ficar perpendicular a qualquer linha do plano desta, apenas sob
controle visual , no local anteriormente descrito; a lamina de bisturi tinha 5 mm de
largura e servia como um guia para padronizar o estabelecimento do local adequado.

Com os cuidados de posicionamento e inclinagdes ja referidos, a broca esférica
era acionada a uma velocidade de 2000 rpm. Toda esta tarefa era efetuada sempre sob
intensa irrigacao.

Na Figura 4.3, estd ilustrada a situacdo existente no momento em que tal

perfuracdo havia acabado de ser realizada.

Figura 4.3 - Ilustragdo do quadro existente no momento imediatamente apds a

perfuracdo com broca esférica ter sido concluida

A seguir, na mesma rotacdo de 2000 rpm, era usada uma broca cuja ponta
cortante cilindrica/espiralada apresentava 2,0 mm de diametro por 15,0 mm de

comprimento, para confeccionar o nicho em toda sua extensdo, agora até ultrapassar a
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cortical oposta, sob as mesmas condi¢des de velocidade e irrigagdo. Na Figura 4.4, estd
ilustrada a situagdo existente no momento em que tal perfuracdo havia acabado de ser

realizada.

Figura 4.4 - Ilustragdo do quadro existente no momento imediatamente apds a

perfuragcdo com broca cilindrica ter sido concluida

Na seqiiéncia, o didmetro do orificio dsseo era alargado de 2,0 para 3,0 mm, por
meio da utilizagdo da terceira broca do conjunto da Nobel Biocare, denominada broca-
piloto. Mostrada na Figura 4.5, esta apresentava sua por¢do util composta por um

primeiro trecho cilindrico, ndo cortante e um segundo trecho cilindrico, agora cortante.

Figura 4.5 - Broca-piloto usada para alargar o orificio 6sseo de 2,0 para

3,0 mm

Uma outra broca cilindrica era entdo usada para promover o alargamento do

orificio 6sseo, ainda na velocidade de 2000 rpm e sob irrigacdo constante. Na Figura
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4.6, tal broca pode ser observada no momento de sua remog¢do, imediatamente apds seu

uso.

Figura 4.6 - Vista da broca cilindrica de 3,0 mm de didmetro, no momento

imediatamente apds sua remogao do orificio

Em seguida, era utilizada uma broca escareadora, ainda sob irriga¢do, para
promover um aumento da embocadura do canal 6sseo. Isto se torna possivel pelo fato da
referida broca apresentar, apds sua extremidade-guia, uma porcao conica. Na Figura 4.7,

€ mostrada esta broca, apds o escareamento.

Figura 4.7 - Aspecto da broca escareadora, imediatamente apds o seu uso

Para confeccionar roscas internas, visando facilitar o subseqiiente rosqueamento
do implante, era utilizada uma broca denominada macho de tarraxa. Ela é mostrada na

Figura 4.8, quando prestes a ser aplicada no nicho dsseo.



34

Figura 4.8 - Broca macho de tarraxa, antes de seu uso

O implante de titanio utilizado foi o Titanium Fix/Implant Cylinder,(fabricado
por AS Technology Componentes Especiais Ltda., Sdo José dos Campos- SP) o qual
basicamente € um cilindro oco, fechado em sua extremidade apical, de 3,75Smm de
didmetro por 10mm de comprimento, com roscas externas € sem tratamento de

superficie. Na Figura 4.9 € exibida a embalagem de um destes implantes.

'/I__.IF'

Figura 4.9 - Embalagem do implante utilizado nesta pesquisa e logomarca do

respectivo fabricante

O implante era inicialmente conectado a uma peca cilindrica denominada
montador de implante, e a este fixado, através do parafuso préprio. O citado montador
era conectado no contra-angulo do aparelho preparador de nicho dsseo, para que entio o
implante fosse rosqueado no nicho ja preparado, com o respectivo motor regulado para
desenvolver uma velocidade lenta e com torque suave(20 Ncm).

Rotineiramente, apds tal rosqueamento, a cabeca do implante ndo ficava

completamente embutida na por¢@o conica do nicho dsseo. Por tal razdo, a peca-de-mao
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era desconectada do montador e um dispositivo denominado chave de catraca manual,
era entdo utilizado para manualmente se promover o aperto final do implante.

Nesta regido da tibia dos coelhos, no sentido dorso-ventral, a espessura variou
predominantemente entre 8,0 a 9,0 mm . Portanto, em fun¢do do embutimento completo
da cabeca do implante, sua extremidade apical vinha a ultrapassar a cortical dssea
inferior, numa extensdo de 2,0 a 1,0 mm, o que caracteriza uma transfixagdo;
obviamente, existiu o referido caso da tibia de espessura menor que as demais, onde a
referida extremidade apical ultrapassou em cerca de 3,0 mm. Para constatar que a
adequada transfixacdo do implante tivesse acontecido, era efetuado um maior
descolamento tecidual. Entdo, o montador era desconectado do implante, ficando este
como estd ilustrado pela Figura 4.10, ocasido na qual se constatava o correto

embutimento de sua cabeca no 0sso.

K>

Figura 4.10- Aspecto do implante adequadamente embutido, apds dele removido

o montador

Através de uma chave manual prépria, um parafuso de cobertura era
adequadamente rosqueado na cabeca do implante.

Depois de novamente irrigar com soro fisiolégico a area cirdrgica, o tecido
muscular era suturado com fio reabsorvivel, fio este constituido por uma substincia
denominada poliglactina 910.

Na Figura 4.11, estd ilustrado um momento da execucdo da referida sutura

muscular.
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Figura 4.11 - Aspecto da sutura muscular sendo efetuada com fio de poliglactina 910

Terminada a sutura do plano muscular, efetuava-se entdo a do tecido cutaneo,
usando fio préprio de Nylon®. O aspecto da drea cirdrgica, depois de completada esta

sutura final, pode ser visto na Figura 4.12.

Figura 4.12 - Aspecto do tecido cutineo, j4 suturado

Na orelha direita de cada coelho do GO, para identificacao adequada, era entdo
tatuado um nimero que variava desde 11 até 20, indicativo da ordem seqiiencial de
efetuacdo das cirurgias. As figuras até aqui utilizadas para ilustrar as fases cirirgicas
realizadas neste experimento sdo referentes ao coelho de nimero 17.

Todos os 10 animais deste grupo foram operados no mesmo dia, 5 deles no
periodo da manha e os demais a tarde.

Decorridos 5 dias apds a cirurgia ter sido realizada, cada animal era novamente

sedado, do modo anteriormente referido, para que fosse efetuada a remocdo dos
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“pontos” de sutura encontrados na pele. Nesta ocasido, também era administrada nova
dose de antibidtico.

Os dez espécimes operados do GO continuaram a ser confinados em gaiolas
individuais, por mais 6 meses, juntamente com os demais coelhos do GNO (estes ja
identificados com os ndmeros de 1 a 10 mas ainda ndo operados), recebendo todos a
mesma alimentacdo e os mesmos cuidados.

Ao final deste periodo, foi obedecido um rigoroso plano de trabalho, com o
objetivo de num mesmo dia efetuar consecutivamente o sacrificio dos 10 animais ja
operados, remover as respectivas tibias e prepara-las, para o mais prontamente possivel
efetuar o ensaio de resisténcia das pecas, na forma futuramente explicada. Os
procedimentos que foram realizados envolveram trés técnicos do citado biotério, um
técnico de laboratdrio de prétese e o dr Aparicio F. C. Dekon, juntamente com seus dois
auxiliares.

No periodo da manhd, cada animal foi sacrificado, e teve as tibias removidas;
estas, apos terem sido limpas de quaisquer tecidos moles, foram acondicionadas num
saco pléstico proprio para conservacdo de alimentos. O invélucro era mantido em caixa
térmica até a tarde.

Na Figura 4.13, € mostrada a tibia direita do coelho nimero 17, a qual portava o

implante ja osseointegrado.

Figura 4.13 - Aspecto da tibia referida no texto, com as setas indicando as calosidades

Osseas exuberantes

Todas as tibias, com e sem implante, foram radiografadas, antes de serem
fraturadas no ensaio. Assim, o aspecto radiogrifico da tibia mostrada na figura 4.13 é

apresentado na Figura 4.14.
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Figura 4.14 - Aspecto radiografico da tibia, com osso neoformado, indicado pelas setas

A aparéncia da tibia esquerda higida, ainda do coelho de nimero 17, estd

apresentada na Figura 4.15. A mesma depois de radiografada é mostrada na figura 4.16.

Figura 4.15 - Tibia esquerda higida do coelho n® 17, com a demarcagéo efetuada

com ldpis-cdpia, na forma referida no texto

Figura 4.16 - Imagem radiografica da peca mostrada na figura anterior
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Para a realiza¢do dos testes de resisténcia a fratura por flexdo, foi necessério
construir um dispositivo que mantivesse cada tibia posicionada em condigdes
adequadas.

Este suporte foi confeccionado em resina acrilica quimicamente polimerizédvel,
consistindo de uma base que apresentava duas hastes verticais, em cujas faces
superiores de suas extremidades livres seria posicionado cada osso, nas condi¢des que
serdo descritas a seguir.

O esquema deste suporte € apresentado na Figura 4.17. No centro da face
superior da haste mais baixa, existia um entalhe que permitia a acomodacdo da diéfise
Ossea proximal, a por¢do mais larga, correspondente a regido da articulagdo tibio-

femural. No centro da face superior da outra haste, existia uma elevacdo, cuja

concavidade permitia a acomodacio da regido mediana da tibia.

; !
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Figura 4.17 - Esquema do suporte das tibias
O referido suporte pode ser visto na Figura 4.18, com detalhes apresentados de

forma andloga a de seu esquema.

Figura 4.18 - Vista frontal do supo das tibias em c base foi tragada a linha média

de simetria
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As referidas caracteristicas do suporte possibilitavam que a face ventral de uma
tibia nele colocada viesse a ficar paralela a superficie da base, com o implante
localizado entre as duas hastes, na mesma dire¢do da marca da linha média, como esta
ilustrado pela Figura 4.19. No caso de uma tibia sem implante, o traco nela demarcado

com lapis-copia era colocado na direcdo da citada marca de referéncia.

Figura 4.19 - Uma tibia com implante, posicionada no suporte

Para determinar a resisténcia Ossea a fratura, a maquina universal de ensaios
utilizada (modelo K500/ 2000, fabricada por Dinamdmetros Kratos Ltda., Sdo Paulo —
SP), munida da célula de carga de 100kgf, foi regulada, para efetuar a forca de
compressao, deslocando-se numa velocidade de 0,5 mm/min. Na face inferior da célula
de carga pode ser rosqueada uma ponteira que tem a funcdo de transmitir ao 0sso sob
ensaio a forca desenvolvida pela maquina.

O esquema desta ponteira, basicamente uma haste cilindrica confeccionada em
aco inoxidavel, pode ser visto na Figura 4.20. A face de sua extremidade inferior € feita

para incidir sobre o0 0sso.

/7

Figura 4.20 - Vista da ponteira, com o detalhe da concavidade em sua extremidade
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Era necessario que a posi¢do do osso fosse mantida, durante o ensaio. Para isso,
resina acrilica de polimerizacdo quimica (Duralay, de cor vermelha, fabricada por
Reliance Dental Mfg. Co., EUA) era aplicada, tanto no entalhe da haste menor, como na
porcdo elevada da outra haste, locais onde a tibia era apoiada, na forma ilustrada pela

Figura 4.21, aguardando-se sua polimerizagdo por 15 minutos.

Figura 4.21 - Uma tibia higida sobre o suporte, pronta para ser ensaiada

Estando a tibia posicionada e estabilizada, a mdquina de ensaios era acionada,
promovendo inicialmente a flexdo do osso, até a ocorréncia da fratura do espécime. O
valor da carga, no momento da fratura, ficava registrado na memdria do computador
acoplado a madquina e podia ser expresso de vdrias maneiras possiveis. Neste
experimento, os valores foram expressos em quilogramas-forca(kgf), tanto nos graficos
individuais de cada tibia, como nas tabelas que serdo futuramente apresentadas.

Para cada coelho do GO, eram ensaiadas consecutivamente ambas as tibias, mas
primeiramente a com implante. A titulo ilustrativo, na Figura 4.22 ¢ mostrada a tibia

com implante do coelho nimero 17, momentos antes do inicio do ensaio.

Figura 4.22 - Tibia direita, com implante osseointegrado, do coelho n® 17, antes de seu

ensaio
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Assim, foram ensaiadas todas as tibias de todos os animais do GO.

No dia seguinte, todos os procedimentos ja descritos foram repetidos, para os
ensaios referentes aos animais do GNO.

Neste grupo, os ensaios seriam executados apds o implante ter sido fixado,
porém sem que ocorresse osseointegracdo. Por isso, no periodo da manha, cada um dos
10 animais foi primeiramente sacrificado, as tibias eram retiradas e limpas e o implante
fixado numa delas para que, a tarde, ambas (com e sem implante) fossem submetidas
aos respectivos ensaios.

Estes coelhos foram igualmente numerados de 1 a 10, com os respectivos pares
de ossos embalados da forma anteriormente descrita. Para cada coelho deste grupo, a
tibia escolhida para receber o implante precisou ser imobilizada, por ter sido removida
do animal. Para tal imobiliza¢do, foi utilizado o ja referido suporte, porém agora
acrescido de presilhas, colocadas nas extremidades de suas hastes, na forma ilustrada

pela Figura 4.23.

Figura 4.23 - Tibia esquerda do coelho n® 2, imobilizada no suporte de acrilico pelas

presilhas, com o implante ja fixado

Todos os cuidados de posicionamento do implante jd relatados foram mantidos,
como pode ser observado em maior detalhe na Figura 4.24, quanto a distancia de Smm

entre a tuberosidade anterior da tibia e o local de implantacao.

Figura 4.24 - Detalhe da figura anterior, mostrando o local de insercao do implante
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No periodo da tarde, todos os espécimes foram igualmente ensaiados.
Para fins ilustrativos, nas Figuras 4.25 e 4.26 sdo respectivamente apresentadas

as tibias de coelho nimero 2, a esquerda com implante ndo osseointegrado e a direita

higida, j4 prontas para ser executado o ensaio de compressao.

Figura 4.26 - Aspecto da tibia direita do coelho n®2 jé posicionada para o ensaio
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S Descricao da Modelagem Computacional

Geracao do modelo geométrico tridimensional da estrutura dssea no software

Ansys
5.1 Definicao da geometria

Na geracdo do modelo tridimensional foram tomadas medidas reais com um
paquimetro, na escala de 1:1. Partindo-se do implante, adotado como marco zero,
caminhou-se 5 mm tanto a esquerda como a direita ao longo do comprimento da
estrutura dssea por meio do eixo longitudinal.

Encontra-se na Figura 5.1 as tibias de coelho, podendo-se notar as demarcagdes

a lapis a cada 5 milimetros.

Figuras 5.1 - Foto das tibias demarcadas a cada 5 milimetros.

O comprimento da estrutura 6ssea analisada foi de aproximadamente 12 cm,

considerando a extremidade superior (“‘cabeca” do 0sso).

5.1.1 Criacao da geometria no software Ansys

Para a criagdo das linhas do modelo geométrico foi necessdria uma série de

medidas das se¢des transversais ao longo do comprimento do osso. O objetivo foi tentar

reproduzir as secdoes como se fossem realizadas por uma tomografia computadorizada.
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Na tomografia, uma série ordenada de se¢des € executada pelo equipamento
(tomodografo) e a partir dessas secOes € feita a reconstrucdo por imagens do modelo
solido.

Como citado anteriormente, partindo do implante, marco zero, € caminhando-se
a cada 5 milimetros tanto a esquerda como a direita, procedeu-se a medicdo da estrutura
Ossea por meio de paquimetro. Foram tomados pontos sempre seguindo um mesmo
padrdo de medicdo. Os pontos foram ordenados numa seqii€ncia.

Assim, os pontos de um mesmo plano vertical constituiram aproximadamente
uma semi-elipse, criando a drea de uma secdo transversal. A base da sec¢ao transversal
pode ser aproximada por um segmento de reta. As secdes transversais estavam
constituidas, sendo espacadas de 5 milimetros ao longo do eixo de medigao.

Apés a criagdo das dreas, procedeu-se a unido das mesmas para geracdo do
volume geométrico tridimensional. Foram unidas duas a duas as dreas de secoes
transversais por meio de comandos do software, formando um sélido extrudado, como
visto na Figura 5.28. A drea da primeira secao escolhida uniu-se a da segunda se¢do por
meio da juncdo de pontos e de linhas previamente selecionados. A segunda drea uniu-se
a terceira drea, e assim por diante, até a criacdo final do volume.

A ultima secdo do volume a esquerda do implante representa a extremidade
superior da estrutura 6ssea e € percebida pela proeminéncia em relagdo as demais secoes
volumétricas. Nota-se também pela Figura 5.2, que a extremidade inferior da estrutura
Ossea apresenta um comportamento linear, ou seja, a drea da secd@o transversal ndo se

altera.
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Figura 5.2 — Modelagem de estruturas dsseas, criacdo da geometria

A regido de osseointegracdo foi adotada como sendo uma esfera de raio 4,5mm
com centro coincidente com o centro de gravidade do implante. Podemos aproximar a
regido de osseointegracdo visto que a estrutura dssea real se aproxima de uma esfera.

Na Figura 5.3 pode-se notar a regido osseointegrada devido a presenga do

implante de titanio, constituindo uma calosidade dssea ao redor do mesmo.

Figura 5.3 — Regido de osseointegracao na estrutura ossea

Assim o esbo¢co do modelo foi construido ao longo do comprimento.
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Na Figura 5.4, encontra-se o modelo geométrico final da estrutura nio-
osseointegrada com dreas e volumes gerados. As diferentes cores representam cada

secdo volumétrica constituida através dos comandos computacionais.

:VDLU'MZES AN
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Modelagem de estruturas dsseas

Figura 5.4 - Modelo com 4reas e volumes gerados

5.1.1.1 Geometria sem implante

Nesta etapa da modelagem, gerou-se o furo por onde traspassaria o implante de

titdnio, adotado como cilindrico. Assim, a geometria ficou construida, conforme figura

5.5.
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Figura 5.5 — Geometria do modelo sem implante.
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5.1.1.2 Geometria com implante nao-osseointegrado

Nesta modelagem, gerou-se o implante de titanio cilindrico com didmetro de
3.75 mm e 10 m de altura. Em cor roxa, a representacdo do osso medular. Assim, a

geometria da estrutura 6ssea foi construida conforme figura 5.6.

VOLUMES I\lu

MAT NUM

wode lagem de estruturas osseas

Figura 5.6 — Geometria do modelo com implante ndo osseointegrado.

5.1.1.3 Geometria com implante osseointegrado

Neste estdgio da modelagem, apds a geracao do implante cilindrico, gerou-se a
regido de osseointegracdo, representada neste caso por uma esfera macica com centro de
gravidade coincidente com o do implante cilindrico. Em cor vermelha, a representacdo
do implante cilindrico e em roxo, o osso medular. Assim, a geometria do modelo da

estrutura 6ssea foi construida de acordo com a Figura 5.7.
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Figura 5.7 — Geometria do modelo com implante osseointegrado.

5.2 Definicao das propriedades do material

Encontra-se na Tabela 1 todas as propriedades materiais utilizadas no
experimento. O mdédulo de elasticidade do osso cortical encontrado foi de 20 GPa, e o
modulo de elasticidade do osso trabecular foi de 5 GPa, ao passo que o mdédulo de
elasticidade do implante, feito de titanio foi de 110 GPa segundo SIMON et al (2003).
A razao de Poisson utilizada foi a mesma para todos os componentes da estrutura dssea.
O médulo de elasticidade usado para a regido osseointegrada foi adotado como sendo de

20 GPa.

Tabela 1 — Propriedades dos materiais aplicados no modelo numérico

Moddulo de elasticidade Razao de Poisson
Osso cortical 20 GPa 0.3
Osso medular 5 GPa 0.3
Implante 110 GPa 0.3
Osseointegracdo 20 GPa 0.3

As estruturas 6sseas foram modeladas no software Ansys versao 10.0 da Ansys

Inc., como sendo material de caracteristicas estrutural, linear, eldstico e isotropico.
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5.2.1 Modelo sem implante

Neste caso do modelo sem implante, pode-se dizer que foram utilizados somente

os materiais do osso cortical, mais rigido, e do osso medular, menos rigido.

5.2.2 Modelo com implante niao osseointegrado

Neste caso foram utilizados como materiais, o osso cortical, osso medular e o

implante de titanio.

FVOLUMES
MAT NIM

rodelagem de estruturas osseas

Figura 5.8 — Modelo mostrando a disting@o de materiais (osso cortical-verde, 0sso

medular-roxo, implante-vermelho)

5.2.3 Modelo com implante osseointegrado

Neste ultimo caso, utilizou-se como materiais o osso cortical, medular, implante
de titdnio e por fim a regido de osseointegracio.

Na figura 5.9, € apresentado o grafico de selecdo de materiais através do
comando de translucidez do Ansys, onde se podem notar os vérios tipos de materiais

com cores proprias no modelo com implante osseointegrado.
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Figura 5.9 — Modelo mostrando a distingdo de materiais (0sso cortical-verde, osso

medular-azul, implante-vermelho, osseointegracao-esfera-verde)

5.3 Definicao das malhas de elementos finitos

Na constru¢do da malha do modelo geométrico, foram utilizados 47516
elementos tetraédricos de 10 nds do tipo SOLID 92. A malha utilizada foi do tipo livre-
FREE MESH.

Descri¢do do elemento SOLID 92

SOLID 92 tem um comportamento quadritico de deslocamentos e € apropriado
para modelar formas irregulares. O elemento € definido por 10 nds tendo trés graus de
liberdade para cada ndé: translacdes nas direcdes nodais x,y € z, € € mostrado na Figura

5.10.

Figura 5.10- Elemento Solid 92 de 10 nds
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Abaixo, seguem-se as figuras 5.11, 5.12 e 5.13 das malhas para os 3 casos

(Grupos GSI, GNO e GO).

ELEMENTS AN

modelagem de estruturas osseas

Figura 5.11 - Malha do Grupo GSI

ELEMENTS AN

modelagem de estruturas osseas

Figura 5.12 - Malha do Grupo GNO
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1
ELEMENTS AN

modelagem de estruturas osseas

Figura 5.13 - Malha do Grupo GO

Na figura 5.14, nota-se que a malha na regido de osseointegracao possui maior
precisdo, ou seja, existe um maior nimero de elementos do tipo tetraédrico,

principalmente na regido do implante.

ELEMENTS AN

Figura 5.14 - Detalhe da malha do Grupo GO

5.4 Condicoes de carregamento

As condicdes de contorno no modelo foram aplicadas a uma distancia de 25 mm
do implante, tanto a direita como a esquerda, exatamente nas linhas 13 e 21 que

compdem o modelo tridimensional.
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Segundo os dados da tese de DEKON (2004), seguindo a Tabela 3 do item 6.1,
no grupo nado-osseointegrado, o valor médio da carga necessdria a fratura foi de 37,06

kgf. A Tabela 3 foi reproduzida abaixo também.

Decréscimo de

Coelho Peso Condicao Carga- em kgf [Resistencia (%)

1 4 sem E/ com D 68,20/36,40 -46,62

2 3,8 sem D/com E 65,75/34,20 -47,98

3 4,3 sem E/com D 61,40/41,95 -31,67

4 4 sem D/com E 60,25/39,80 -33,94

5 4,3 sem E/com D 67,10/44,30 -33,97

6 3,8 sem D/com E 70,10/29,10 -58,48

7 4.4 sem E/com D 50,65/39,65 -21,71

8 4,2 sem D/com E 69,75/38,30 -45,08

9 4,1 sem E/com D 85,95/35,55 -58,63

10 3.8 sem D/com E 61,15/31,40 -48,65
médias 4,07 sem/ com 66,03/37,06 -43.87

desvio padrao 0,23 9,12/4,69

Area= pi* d* /4 = pi* 3,75%/4 = 11,0443 mm?2

Pressdo= 37,06/ 11,0443 = 3,3555 kgf/mm?2 = 33,6 N/mm2 = 33,6 MPa

Onde d= diametro do implante

Por outro lado, a carga necessdria a ocorréncia da fratura no grupo
osseointegrado foi de 67,99 kgf (valor médio), seguindo a Tabela 4 do item 6.1, também

reproduzida abaixo.



Acréscimo de

Coelho Peso Condicao |Carga - em kgf| Resisténcia (%)

11 4,2 sem E/ com D | 64,05 /71,45 11,55

12 4 sem D/ com E | 56,70 /83,25 46,82

13 4,2 sem E/ com D | 64,95 /73,55 13,82

14 4,3 sem D/ com E | 52,75 /58,60 11,09

15 4,1 sem E/ com D | 54,75 /64,65 18,08

16 39 sem D/ com E | 34,10 /53,35 56,54

17 3.8 sem E/com D | 58,6/62,75 7,08

18 4,3 sem D/ com E| 54,20 /71,05 31,08

19 4,5 sem E/ com D | 50,30 /67,85 34,89

20 3,8 sem D/ com E | 57,20 /73,40 28,32
médias 4,11 sem/com 54,76 /67,99 24,16

desvio padrao 0,23 8,60/ 8,53

Pressdo= 67,99/ 11,0443 = 6,1561 kgf/mm2 = 61,6 N/mm2 = 61,6 MPa

55

Abaixo, segue-se a tabela 2 contendo os casos analisados com as respectivas

cargas aplicadas e pressoes calculadas.

Tabela 2 — Carregamento aplicado nos 4 casos

Caso Carga aplicada kgf Pressao calculada
MPa
GSI F66 66.03 59.8
GNO F37 37.06 33.6
GSI F54 54.76 49.6
GO F68 67.99 61.6

Onde: (GSI= grupo sem implante; GNO= grupo ndo-osseointegrado; GO= grupo

osseointegrado; F=carga aplicada no modelo em Kgf).
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Abaixo, seguem os graficos onde se observam as restricdes e os carregamentos
para os casos, GSI (Grupo Sem Implante), GNO (Grupo Nao Osseointegrado) e GO
(Grupo Osseointegrado).

Na Figura 5.15 € apresentado o carregamento para o Grupo GSIF66, cujo valor é
de 59.8 MPa, visto na legenda em cor vermelha. Também sdo apresentadas as condi¢des

de contorno, bloqueando o movimento nos trés graus de liberdade (x, y e z).

VOLUMES AN

TYFE HUK

PRES-HORM
59.4

modelagem de estruturas osseas

Figura 5.15 - Restricdes e carregamento Grupo GSI F66

Analogamente, na Figura 5.16 é apresentado o carregamento em forma de
pressdo sobre a superficie do implante para o Grupo GNO. O valor de 33.56 MPa esta

em cor vermelha.

WOLUMES AN

TYFE HUM

PRES-HORYM
33.56

modelagem de estruturas osseas

Figura 5.16 - Restricdes e carregamento Grupo GNO
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Seguindo a mesma linha, as Figuras 5.17 e 5.18 apresentam as restri¢des e 0s

carregamentos em forma de pressdo para os respectivos grupos, GSI F54 e GO.

VOLUMES AN

TYPE HUH

FPRES-HOEM
49 F

madelagem de estruturas osseas

Figura 5.17 - Restricdes e carregamento Grupo GSI F54
VOLUHES AN

TYPE HUHM

PRES-NORM
61.6

modelagen de estruturas osssas

Figura 5.18 - Restricdes e carregamento Grupo GO

O carregamento foi aplicado na forma de press@o sobre a superficie do implante
utilizando-se o comando (Define Loads>Displacements>Pressure>on Areas), da mesma
forma que no experimento realizado por DEKON (2004), em que a célula de carga

comprimiu o implante na regido de sua superficie superior.

Equipamentos utilizados

O microcomputador utilizado tem um processador Intel Pentium 4 2.4 GHz com

memoria de 524MB e o software Ansys Release 10.0 da Ansys Incorporated.
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste item, vamos dividir as andlises em cinco grupos distintos, a saber: Grupo
1, andlise dos dados experimentais e resultados numéricos; Grupo 2, comparagdo entre o
grupo GNO versus grupo GO; Grupo 3, andlise da estrutura dssea com carga sem
implante; Grupo 4, carga sem osseointegracdo e finalmente Grupo 5, carga com
osseointegracao.

A tensdo de escoamento (Yield stress) encontrada na literatura, segundo
RAMASAMY (2006), foi de 70,8+19,0 MPa no membro anterior ¢ de 38,0+11,8 MPa
no membro posterior. Utilizou-se a tensdo de escoamento para o membro posterior, que
na verdade € muito préxima da tensdo de ruptura, pois a fratura € do tipo fragil.

Portanto, neste trabalho a tensao de ruptura € equivalente a tensio de escoamento.
6.1 Dados experimentais e resultados numéricos

Neste primeiro grupo, fez-se uma comparagdo dos resultados da simulagdo no
Ansys com os resultados experimentais obtidos por DEKON (2004).

Foram realizados dois grupos de andlise experimental. No primeiro grupo da
amostra, foi avaliada a tibia sem implante e com implante sem osseointegracao,onde foi
observada a carga maxima que cada grupo atingiu até o rompimento. J4 no segundo
grupo, foi comparada a tibia sem implante e implante com osseointegracdo e também

foi observada a carga maxima de ruptura.
6.1.1 Andlise do Grupo GSI x Grupo GNO

Na Tabela 3 € mostrado o resultado experimental para o Grupo GSI (Grupo Sem
Implante) e Grupo GNO (Grupo Nao Osseointegrado). Observa-se que a carga maxima
ocorreu na quarta coluna no sentido da esquerda para a direita. O valor médio da carga
para o rompimento das tibias vale para o caso sem implante aproximadamente 66 kgf e
para o caso com implante sem osseointegracdo aproximadamente 37 kgf. A ultima
coluna (esquerda para a direita) mostra a variacdo da resisténcia, ou seja, houve uma

reducgdo da resisténcia com a colocac¢io do implante ndo osseointegrado.
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Na terceira coluna da esquerda para a direita, as siglas sem e com significam

respectivamente, a auséncia e presenca de implante, sendo que E representa tibia

esquerda e D a tibia direita. Nota-se que houve uma proposital permutacao entre a perna

em que foi inserido o implante, se no primeiro coelho foi inserido na tibia direita, no

segundo coelho o implante era inserido na tibia esquerda, de forma a se evitar vicios na

amostra.

Tabela 3 — Grupo com Implante ndo osseointegrado

Decréscimo de

Coelho Peso Condicao Carga- em kgf [Resistencia (%)

1 4 sem E/ com D 68,20/36,40 -46,62

2 3,8 sem D/com E 65,75/34,20 -47,98

3 4,3 sem E/com D 61,40/41,95 -31,67

4 4 sem D/com E 60,25/39,80 -33,94

5 4,3 sem E/com D 67,10/44,30 -33,97

6 3,8 sem D/com E 70,10/29,10 -58,48

7 4,4 sem E/com D 50,65/39,65 -21,71

8 4,2 sem D/com E 69,75/38,30 -45,08

9 4,1 sem E/com D 85,95/35,55 -58,63

10 3,8 sem D/com E 61,15/31,40 -48,65
médias 4,07 sem/ com 66,03/37,06 -43.87

desvio padrao 0,23 9,12/4,69

Esta mesma condi¢do foi simulada no modelo de Elementos Finitos através do

Ansys.

Fig 6.1 Grupo GSI carga 66.03 kgf

Fig 6.2 Grupo GNO carga 37.06 kgf
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Nas figuras 6.1 e 6.2, comparando-se os grupos GSIxGNO, nota-se que tanto o
Grupo GSI quanto o Grupo GNO, apresentam valores de tensdo superiores ao valor de
tensdo de ruptura. No grupo GSI o valor encontrado na regido do implante foi de 42

MPa, ao passo que no grupo GNO o valor encontrado foi de 40 MPa.

NODAL SOLUTION AN NODAL SOLUTION AN

TIHE-1
SINT (BVG)
DNE =.871E-07

e 5E 13

Fig 6.3 Grupo GSI carga 66.03 kgf  Fig 6.4 Grupo GNO carga 37.06 kgf
Nas figuras 6.3 e 6.4, a auséncia de osseointegragdo (direita) provoca uma

reducdo no nivel de tensdes comparando-se com o grupo GSI.

HODAL SOLUTION AN NODAL SOLUTION AN

Fig 6.5 Grupo GSI carga 66.03 kgf  Fig 6.6 Grupo GNO carga 37.06 kgf
Nas figuras 6.5 e 6.6, observa-se a influéncia da auséncia de osseointegracao,
que gerou uma reducdo de tensdes em relacdo ao Grupo GSI. Isso é comprovado pelos

dados experimentais de DEKON (2004).

6.1.2 Grupo GSI x Grupo GO

Na Tabela 4 é mostrado o resultado experimental para o Grupo GSI (Grupo sem

implante) e Grupo GO (Grupo Osseointegrado). Observa-se que a carga mdixima
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ocorreu na quarta coluna no sentido da esquerda para a direita. Nota-se o valor médio da
carga para o rompimento das tibias. Para o caso sem implante o valor é de
aproximadamente 55 kgf. Para o caso com implante osseointegrado o valor é de
aproximadamente 68 kgf. A ultima coluna mostra a variagdo da resisténcia, ou seja,
houve um aumento da resisténcia com a coloca¢ao do implante osseointegrado.

Tabela 4- Grupo com Implante osseointegrado

Acréscimo de

Coelho Peso Condi¢do |Carga - em kgf| Resisténcia (%)

11 4,2 sem E/ com D | 64,05 /71,45 11,55

12 4 sem D/ com E | 56,70 /83,25 46,82

13 4,2 sem E/ com D | 64,95 /73,55 13,82

14 4,3 sem D/ com E | 52,75 /58,60 11,09

15 4,1 sem E/ com D | 54,75 /64,65 18,08

16 3.9 sem D/ com E | 34,10/53,35 56,54

17 3,8 sem E/com D | 58,6/62,75 7,08

18 4,3 sem D/ com E | 54,20 /71,05 31,08

19 4,5 sem E/ com D | 50,30 /67,85 34,89

20 3.8 sem D/ com E | 57,20 /73,40 28,32
médias 4,11 sem/com 54,76 /67,99 24.16

desvio padrao 0,23 8,60/ 8,53

Esta mesma condi¢do foi simulada no modelo de Elementos Finitos.

HODaL SOLUTION

DHX = 131E-06
SMN = 123E-08
SHX =256 734

S
171 156 228208
199 682 256.73¢

2 114 104
85.578 142 .63

estruturas osseas

57.05
28.526

em de

Fig 6.7 Grupo GSI carga 54.76 kgf

HODATL SOLUTION

SHX =167 875

—
74.611 111.91% 149, 222

| —
130E-08 37.30%
18,653 93.264 130.569 167 875

55,953
modelagem de sstruturas osseas

Fig 6.8 Grupo GO carga 67.99 kgf
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Nas figuras 6.7 e 6.8, comparando-se os grupos GSIxGO, nota-se que tanto o
Grupo GSI quanto o Grupo GO apresentam valores de tensdo superiores ao valor de
tensdo de ruptura. No grupo GSI o valor encontrado na regido do implante foi de
aproximadamente 43 MPa, ao passo que no grupo GO o valor encontrado foi de 40

MPa.

NODAL SOLUTION
HODAL SOLUTION

STEP=1

SUB =1

TIME=1

SINT (AVG)

DX =.131E-06 =.

SHN =.123E-08 =.130E-08
SHMX =256.734 SMX =167.875

fgem de estruturas osseas estruturas osseas

Fig 6.9 GSI carga 54.76 kgf Fig 6.10 GO carga 67.99 kgf
Nas figuras 6.9 e 6.10, analisando comparativamente, nota-se que a presencga da

osseointegracdo na figura a direita, contribui para o aumento do nivel de tensdes.

NODAL SOLUTION AN

HODAL SOLUTION

SINT (AVG)
DM = 131E-06
SMN = 123E-08

EMY =167 875

=] =
1.7 29.7 57.7 85.7 121.7
15.7 43.7 71.7 99.7

modelagen de estruturas osseas estruturas osseas

Fig 6.11 GSI carga 54.76 kgf Fig 6.12 GO carga 67.99 kgf
Nas figuras 6.11 e 6.12, nota-se que a osseointegra¢do contribui para o aumento
de rigidez da estrutura do grupo GO, analisando comparativamente, isso representa uma

reducdo no nivel de tensoes.

6.2 Grupo GNO x Grupo GO

Neste grupo de andlise foram efetuadas comparagdes entre GNO (Grupo Nao
Osseintegrado) e GO (Grupo Osseointegrado). Ainda segundo os dados da Tabela 3 e
Tabela 4, respectivamente, foi verificado que a carga méxima para ruptura no GNO foi

de aproximadamente 37 kgf (quarta coluna da esquerda para a direita) e no GO, a carga
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de ruptura atinge o valor aproximado de 68 kgf (quarta coluna da esquerda para a
direita). Lembrando que o periodo de osseointegracdao foi de 6 meses apds a inser¢ao
dos implantes para o grupo GO, no grupo GNO nao houve tempo para a ocorréncia do

fendmeno da osseointegragao.

NODAL SOLUTION AN

STEE-1 WODAL SOLUTION AN
SURES! STEP=1

SINT (AVG) %‘SE;%

DX =.871E-07

SMN = 785E-09 SINT (AVG)
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=.130E-08
SHE =167.87%5

L BT —— | -

R e e TR e e NEI TR L BRI e B o o PO 6557 %5 ase P a3 26a T P30 565t e ar
modelagem de estruturas osseas modelagem de estruturas osseas

Fig 6.13- GNO estrutura completa Fig 6.14- GO estrutura completa

Nas figuras 6.13 e 6.14, nota-se a intensidade de tensdes no grupo
GNO(esquerda) e GO (direita) de uma vista onde se pode visualizar toda a estrutura

Ossea.

NODAL SOLUTION

HODAL SOLUTION

SHX =167 875

— —
.130E-08 37.30% 74.611 111.91% 149.222
18.653 55.958 93,264 130.569 167.87Y

modelagen de estruturas osseas

785E-09 28.227 56,455
ia.114 42.341 0.56

medelagem de estruturas osseas

Fig 6.15 GNO Intensidade de tensdes  Fig 6.16 GO Intensidade de tensdes
Aproximando-se as figuras no modo zoom, 6.15 e 6.16 pode-se avaliar de uma
maneira mais precisa a intensidade de tensdes em cada caso, GNO (esquerda) e GO
(direita). Nota-se que a presenca da osseointegracdo influi diretamente no aumento da
resisténcia mecanica a fratura, portanto nota-se que houve uma diminui¢ao no nivel de

tensdes do grupo GO em relagdo do grupo GNO.
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WODAL SOLUTION AN NODAL SOLUTION

TIME=1

SINT (&VG)
DHX =.152E-0%
SMH = 130E-08

SHMX =167 875

de estruturas osseas

Fig 6.17-GNO Intensidade de tensdes Fig 6.18-GO Intensidade de tensdes

Nas figuras 6.17 e 6.18, nota-se pela vista inferior da estrutura, que no GNO
(esquerda) a auséncia de osseointegracdo indica um maior nivel de tensdes do que o
grupo GO (direita), pois hd uma queda da resisténcia mecanica em relacdo a tibia
homdloga. No grupo GO, ocorre a situacdo inversa, devido ao aumento da resisténcia
mecanica.

Na Figura 6.19, nota-se que a ruptura da tibia no GO ocorreu transversalmente
ao sentido do eixo do 0sso, ao passo que na Figura 6.20, nota-se que a ruptura ocorreu

na regido do implante.

Figura 6.19- Fotografia da tibia do coelho de nimero 15 do Grupo Osseointegrado e

respectiva imagem radiografica.

Figura 6.2 Fotografia da tia do coelho de ntimero 6 do Grupo Nao-osseointegrado e

respectiva imagem radiografica.



65

6.3 Anélise do Grupo GSI

Neste segundo grupo (Grupo GSI), analisou-se a estrutura dssea sem a presenca
do implante. A rigidez adotada na regido onde estaria o implante foi a mesma do osso
cortical.

A Figura 6.21 representa o plote das tensdes totais e a Figura 6.22 mostra o plote

das tensoes de Von Mises.
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Figura 6.21 - Grupo GSI - Intensidade de tensdes
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L
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31.951 257.557
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Figura 6.22 - Grupo GSI — Tensdes Von Mises
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A Figura 6.23 representa o osso cortical, mostrando as tensoes equivalentes. Ja a

Figura 6.24 representa o osso medular.

NODAL SOLUTION AN

STEP=1

SUB =1

TIME=1

SEQV (AVG)
DMX = 157E-06
SHMN =.128E-08

SME =28p.586
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Figura 6.23 - Grupo GSI (Osso cortical) Von Mises

HODAL SOLUTION AN

L 249E-08 3.892 7.784 11.676 15 568
1.94¢% £.838 =) 13.622 17.514
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Figura 6.24 — Grupo GSI (Osso medular) Von Mises
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A Figura 6.25 apresenta detalhe do osso cortical (regido inferior) e a Figura 6.26

apresenta detalhe do osso medular (regido inferior).

NODAL SOLUTION AN

1.7 27.989 34,278 80,367 106,856
14.844 1z0

modelagem de estruturas osseas

Figura 6.25 - Grupo GSI (detalhe do osso cortical)

A Figura 6.26 apresenta detalhe do osso medular.

NODAL SOLUTION AN

- 240E-08 3.893 7.785 11.678 15.571
1.5946 5,839 9.732 13.625 17.517

mode lagem de estruturas osseas

Figura 6.26 — Grupo GSI (detalhe do osso medular)
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6.4 Anélise do Grupo GNO

Neste terceiro grupo (Grupo GNO), analisou-se a estrutura dssea com a presenca
do implante, porém sem a osseointegracao.

A Figura 6.27 apresenta a intensidade de tensdes para o modelo do grupo nao-
osseointegrado. Ja a Figura 6.28 apresenta as tensdes de Von Mises para o modelo do

grupo nao-osseointegrado.
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Figura 6.27 - Andlise de Tensdes - Intensidade (Grupo GNO)
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Figura 6.28 - Tensdes de Von Mises (Grupo GNO)
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A Figura 6.29 representa o osso cortical no grupo ndo-osseointegrado, plote das
tensdes de Von Mises, ao passo que a Figura 6.30 representa o osso medular no grupo

ndo-osseointegrado, plote das tensdes de Von Mises.

. 126E-D8 45,425 5.851 145.276
121.063

modelagem de estruturas osseas

Figura 6.29 — Detalhe da regido inferior do osso cortical (Von Mises)
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L261E-08 3.933 7.860 11.799 15.732
1.967 5.9 9.833 13.766 17.699

modelagem de estruturas osseas

Figura 6.30- Detalhe da regido inferior do osso medular (Von Mises)
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A Figura 6.31 representa a regido do implante no grupo ndo-osseointegrado,

plote das tensdes de Von Mises. A Figura 6.32 representa o implante no grupo nao-

osseointegrado, plote das tensdes de Von Mises. O elemento estrutural utilizado foi o

SOLID 92 de 10 nos.
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SEQV (AVE)
DMY =.871E-07
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SMY =118.721

Figura 6.31- Detalhe da regiao do implante (Von Mises)
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1
NODAL SOLUTION AN

79.168

Figura 6.32- Implante ( Tensdes de Von Mises)
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6.5 Anélise do Grupo GO

Neste ultimo grupo (Grupo GO), analisou-se a estrutura dssea com a presenga do
implante osseointegrado. A rigidez adotada na regido do implante foi a do material
titanio e a adotada na regido de osseointegracdo foi a mesma do osso cortical.

A Figura 6.33 apresenta a intensidade de tensdes para estrutura completa do

grupo osseointegrado.

NODAL S0LUTION AN
STEP=1
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TIME=1

STNT [AVE)

DID =. 154E-08
SMN =.1ZEE-08
S =187.465

. 122E-08 41.659 83.318 124.977 166.636
z0.829 62. 488 104.147 145.a806 1a7.465

modelagem de estruturas osseas

Figura 6.33 — Intensidade de tensdes ( Grupo GO )

A Figura 6.34 apresenta as tensdes de Von Mises para o grupo osseointegrado.
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—
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19.378 58.135 96.891 135,648 174,404
modelagem de estruturas osseas

Figura 6.34 - Tensdes de Von Mises ( Grupo GO )
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A Figura 6.35 apresenta o zoom na regido de osseointegracao.

NODAL SO0LUTION ‘AN

STEP=1
SUB =1
TIME=1
SEQV (AVG)
DM =.154E-06&
SMN =.110E-08
=174. 404

155.026

135.648 174.404

Figura 6.35 - Zoom no modelo do grupo osseointegrado- Intensidade de tensdes

A Figura 6.36 mostra a vista inferior da regido de osseointegragao.
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e
1.785 29.622 £7.459 85 .296 113.134
15.704 13.541 71.378 99.215 127.052

modelagem de estruturas osseas

Figura 6.36- Zoom da regido de osseointegracdo (Grupo GO)

Para a regido de osseointegragdo, as tensdes (Von Mises) foram de
aproximadamente de 40 MPa, o que condiz com o valor teérico de 38 + 11,8 MPa da

tensdo tedrica no membro posterior.
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Vale salientar que a tensdo de escoamento, para a estrutura éssea, possui um

valor bem préximo da tensdo de ruptura, apresentando uma fratura do tipo fragil.

A Figura 6.37 mostra as tensdes para o 0sso cortical.

NODAL SO0LUTION

STEP=1

SUB =1

TIME=1
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114E-08 34.769 689.539 104,308
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AN

156,462

Figura 6.37- Tensoes de Von Mises para o osso cortical

As Figuras 6.38 € 6.39 mostram as tensdes para o osso medular € 0 zoom da

regido inferior do mesmo, respectivamente.
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14.134

Figura 6.38- Tensdes de Von Mises para o osso medular
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4.711
modelagem de estruturas osseas

Figura 6.39 — Zoom da regido inferior do osso medular (Grupo GO)

A Figura 6.40 mostra a regido inferior do osso cortical, em zoom.

I1.760 £9.539 T4, 300 133.078
17.385 52.154 86924 121.693 156462

modelagem de estruturas osseas

.114E-08

Figura 6.40 - Zoom da regido inferior do osso cortical.

Para o osso cortical, as tensdes (Von Mises) foram de aproximadamente de 42
MPa na regido inferior da estrutura dssea, o que conduz a uma coeréncia de resultados

ja que o valor tedrico € de 38+11,8 MPa no membro posterior.
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A Figura 6.41 mostra a regido do implante e a Figura 6.42 representa as tensoes

de Von Mises no implante.

WODAL SOLUTION AN

SEQV [AVG]
DI =.152E-06

=.114E-08
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104.308 139.078
86.924 121.693 156,462

Figura 6.41 — Regido do implante (Tensdes de Von Mises)
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Figura 6.42 - Implante — Tensoes de Von Mises

Comentarios Gerais

Analisando o modelo tridimensional gerado no software Ansys, e comparando

com os resultados da tese de DEKON (2004), pode-se concluir que o modelo proposto
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representou com bastante fidelidade (QTO PORCENTO) a fratura das estruturas dsseas,
particularmente a tibia de coelho osseointegrada ou nao-osseointegrada.

Utilizou-se a tensdo de escoamento para o membro posterior, que na verdade é
muito préxima da tensao de ruptura, pois a fratura € do tipo fragil. Chega-se a conclusdo
neste trabalho de que a tensdo de ruptura se equivale a tensao de escoamento.

A regido onde houve uma grande concentracdo de tensdes foi ao redor do
implante, devido ao carregamento ser aplicado diretamente sobre 0 mesmo sob forma de
pressao e as variagdes de geometria neste local.

No grupo GO, a regido de osseointegracdo agiu como uma camada um tanto
mais rigida que o osso cortical, pois ali se constituiu um calo 6sseo. A mesma foi
aproximada geometricamente por uma esfera com o centro de gravidade coincidente
com o do implante.

No Grupo GNO, a auséncia de osseointegracdo teve como conseqiiéncia a
reducdo de resisténcia mecanica comparada a tibia homoéloga. No Grupo GO, a presenca
do fendmeno da osseointegracdo gerou uma elevacdo da resisténcia mecanica,
permitindo uma reducao no nivel de tensdes ao redor da mesma.

A fratura da tibia ocorreu de forma fragil, semelhante a quebra de um giz, visto
que o comportamento da estrutura seguiu a teoria de Mohr-Coulomb.

O modelo foi visto como sendo bastante preciso(FAZER OS CALCULOS), isso
se torna fundamental numa andlise estrutural biomecanica, visto que o comportamento

se assemelha ao de uma estrutura mecanica, como uma viga por exemplo.
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7 CONCLUSAO

Este trabalho teve como principal objetivo analisar o comportamento mecanico
da estrutura 6ssea quando inserido um implante osseointegravel de titanio.

Foi verificada a influéncia da osseointegracdo no sistema implantado quando
comparada com a tibia homdéloga. Foram analisados os resultados comparativos das
estruturas Osseas para os casos osseointegrado e ndo-osseointegrado.

No caso particular deste trabalho foi feita a andlise de tensdes de uma estrutura
Ossea, uma tibia de animal (coelho), quando submetida a um carregamento transversal
sob condi¢des pré-estabelecidas.

Trés casos foram analisados para a distribuicdo de tensdes de acordo com a
classificacdo do implante. No primeiro, denominado de GSI, ou grupo sem implante, a
estrutura 6ssea nao recebeu qualquer tipo de implante. No segundo grupo, denominado
de GNO, ou grupo com implante ndo osseointegrado, a estrutura Ossea recebeu o
implante porém ndo ocorreu a osseointegracdo pois o animal foi previamente
sacrificado. Finalmente o terceiro grupo, GO, ou grupo osseointegrado, recebeu o
implante de titanio e neste foi esperado ocorrer a osseointegracdao, num periodo de seis
meses apos a cirurgia de inser¢ao do implante.

Para a validacdo do modelo computacional no Ansys, foi necessdria a
comparacdo com os resultados experimentais e a mais adequada representacdo do
experimento, ou seja, da estrutura éssea, posicionamento das restri¢des, aplicacdo da
carga, entre outras. Vale lembrar que houve uma série de imposi¢des no modelo para
que houvesse simplificacdes na constru¢do do mesmo. Foram adotadas caracteristicas
estrutural, linear, eldstica, isotrépica. Sendo o 0sso um material anisotrépico € ndo
linear, nota-se que algumas simplificacdes foram adotadas.

De um ponto de vista da andlise estrutural, as tensdes segundo critério de Von
Mises foram superiores numericamente as tensdes de ruptura encontradas na literatura.
Para os trés casos analisados, Grupo Sem Implante, Grupo Nao-Osseointegrado e Grupo
Osseointegrado, as tensdes de Von Mises encontradas na regido circundante ao implante
ultrapassaram numericamente os valores literdrios para o membro posterior da estrutura
Ossea de coelho.

Portanto, conclui-se que a estrutura biomecanica foi representada com sucesso

no modelo computacional de Elementos Finitos através do programa Ansys. Foi
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prevista a fratura na regido esperada, ou seja, na regidao proéxima ao implante
osseointegravel de titdnio. A osseointegracdo foi primordial para a elevacdo da
resisténcia mecanica, ao passo que no caso nao-osseointegrado foi verificado que houve
uma reducdo considerdvel na resisténcia mecanica do osso. Com o aumento da
resisténcia mecanica no caso do grupo osseointegrado, houve uma conseqiiente reducao
do nivel de tensdes aplicadas no osso, observado no modelo numérico através do
software.

Considerando as simplificagdes de constru¢do na geometria do modelo e de
propriedades do material admitidas no trabalho, chega-se a conclusao de que a presente
pesquisa foi ttil no entendimento do estudo da osseointegracdo e seus efeitos sobre a
estrutura 6ssea de coelho.

Sugerem-se como préximos estudos que a estrutura Ossea avaliada neste
trabalho, a tibia, seja incluida num modelo tridimensional onde coexistam os musculos,
ligamentos e os demais ossos da perna, tal como o fémur. Seria realizada uma andlise
dindmica do conjunto biomecanico proétese/ estrutura dssea.

Uma segunda sugestdo seria a andlise estrutural do osso por meio da inclusao de
outras formas de carregamentos na estrutura dssea, ou seja, carregamentos dinamicos,
carregamentos com direcao inclinada, entre outras.

Uma terceira sugestdo € de que os modelos tridimensionais gerados pelos
recursos computacionais atualmente existentes podem reproduzir com fidelidade a
complexidade de contornos dos 6rgaos humanos e préteses. Para isso, hoje em dia sao
utilizados tomografia computadorizada quantitaviva(CT), imagens de ressondncia
magnética(MRI), dos quais sdo extraidas as informag¢des condizentes para a reproducao
do modelo numérico computacional.

Uma ultima sugestdo € de que existam melhorias na geometria, como a definicao
de contornos da superficie da estrutura 6ssea de uma forma mais proxima da real,
principalmente na extremidade superior do osso e na regido de osseointegracdo. Na
incorporagdo das propriedades Osseas, pode-se citar a anisotropia e o comportamento

ndo linear do osso de coelho.
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9 GLOSSARIO

Agenesia= Auséncia ou formagao incompleta de um 6rgao.

Aloplastico= Que molda ou é moldado por fatores externos, tais como o
ambiente.

Anisotrépico= Que apresenta propriedades (como a velocidade de transmissao
da luz, a condutividade de calor ou eletricidade, compressibilidade), com valores
diferentes.

Artroplastia= Cirurgia plastica de uma articulacao.

Biotério= Lugar onde se conservam animais vivos, para estudos experimentais.

Diéfise= Parte média dos ossos compridos.

Higida= relativo a sadde; salutar.sdo, sadio.

Homogéneo= Que consiste em partes ou elementos da mesma natureza.

Isotrépico= Diz-se do corpo que, em todas as direcdes, apresenta as mesmas
propriedades.

Junta temporomandibular= Junta pertencente ou relativa ao temporal e a
mandibula.

Mobdulo de Young (moédulo de elasticidade)= define-se como a inclinagcdo da
curva tensao-deformacgao do material em questao.

Osseointegracdo= fendmeno que ocorre apés um periodo de tempo do implante
ter sido inserido na estrutura Ossea e ter interagido com a mesma, formando uma
calosidade.

Osso cortical= 0sso que reveste externamente o osso medular.

Osso medular= osso que pertence ou se refere a medula.

Osteoporose= Absor¢ao do 0sso, de que resulta uma estrutura porosa.

Osteotomia= Corte cirtrgico de um o0sso.

Ovariectomizada= aquela cujos ovarios foram retirados.

Paquimetro= Instrumento provido de nénio e empregado para medir pequenas
espessuras.
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Ressonancia magnética= Reacdo de elétrons, dtomos, moléculas ou nicleos a
vdrias freqiiéncias discretas de radiacdo como um resultado de quantificagdo espacial
num campo magnético.

Strain-gauge= pequena entidade usada para medir deformacdes, funciona através
da conversao de impulsos elétricos em medida de deformacao.

Subsidéncia= Propriedade de uma massa de ar que baixa, fazendo com que
aumente a drea de sua superficie, como usualmente acontece no interior de um ciclone.

Superficie oclusal= Diz-se da superficie dos dentes que se encontra com a dos
dentes da maxila oposta, quando se fecham os maxilares.

Tensdes de Von Mises= tensdes equivalentes obtidas num critério de falha usado
em Engenharia para analisar tensoes.

Tuberosidades= Nome comum a diversas eminéncias largas em 0ssos, as quais
geralmente se prendem musculos ou ligamentos.

Urdidura= Entrelacamento

Versao-p do método de elementos finitos= O método-p manipula o nivel
polinomial (nivel-p) das fun¢des de forma dos elementos finitos que sdo usados para
aproximar a solugdo real. Assim, mais do que aumentar a densidade da malha, o nivel-p
pode ser aumentado para dar um resultado confidvel. Por manter a densidade de malha
melhor que grosseira, o tempo computacional pode ser mantido a um minimo. Isto é a
grande vantagem de usar elementos-p sobre elementos-h.

Xilitol= espécie de substancia quimica.
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