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Resumo

A artroplastia total da anca consiste na substituicdo da articulagdo natural, que une o
0sso pélvico ao fémur, por uma prétese. A fixacdo da protese pode ser cimentada ou ndo
cimentada. Para além de fixar o implante, o cimento 6sseo tem como funcdo transferir as
tensdes da protese para 0 0sso. No entanto as tensdes ficam acumulados no cimento o que
leva a uma fissuracdo do mesmo e a uma perda de fixacdo. Sendo assim a fadiga do manto
de cimento um dos principais mecanismos de insucesso da artoplastia total da anca
cimentada. No presente trabalho foi estudado a evolucdo do dano em diferentes tipos de
cimentos 0sseos, de modo a compreender como as propriedades mecanicas influenciam o
desempenho dos mesmos. O estudo é computacional, recorrendo ao método dos elementos
finitos e a modelos matematicos de dano. Deste modo, pretende-se aumentar o

conhecimento sobre 0s cimentos 6sseo assim como a evolucdo do dano nos mesmos.

Palavras-chave: Artroplastia Total da Anca, Cimento Osseo, Dano, Elementos Finitos
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Abstract

Total hip arthroplasty consists of the replacement of the natural joint, which connects the
pelvic bone to the femur, by a prosthesis. The fixation of the prosthesis can be cementless
or cemented. In addition to attaching the implant, the bone cement has the function of
transferring stresses from the prosthesis to the bone. However, tensions get accumulated in
the cement which leads to a cracking and even a loss of fixation. Thus, cement mantle
fatigue is one of the main failure mechanisms of total cemented hip arthroplasty. In the
present work the evolution of the damage in different types of bone cements was studied,
such as as influential mechanical mechanics or their performance. The study is
computational, using the finite element method and mathematical models of damage. In
this way, it is intended to increase the knowledge about the bone cements as well as a

development of the damage in them.

Keywords: Total Hip Arthroplasty, Bone Cement, Damage, Finite Elements
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1. Introducao

As doencas articulares sdo uma das maiores causas de dor prolongada e severa,
afetando milhGes de pessoas em todo o mundo. A degeneracdo da superficie articular é
causada por patologias diversas que ndo estdo relacionadas com a idade, mas com as
caracteristicas bioldgicas do proprio paciente ou por incidentes traumaticos [1]. Sendo a
articulagdo da anca uma interface de contacto entre duas superficies Osseas, quaisquer
doencas que afetem as células e a massa Osseas afetem também a articulacdo, como é o
caso da osteoporose ou da necrose avascular. Existem também patologias que sdo
associadas as articulac@es, como é o0 caso da osteoartrite ou da artrite reumatoide. De notar
que, antes que seja sugerida a cirurgia, 0 médico tentara contornar a complicacdo através
do auxilio de uma bengala ou de tratamentos ndo cirlrgicos como medica¢do ou
fisioterapia. Contudo, se estes tipos de terapias ndo forem eficazes na remocéao da dor ou
no melhoramento da marcha do paciente, a solugcdo passa por uma artroplastia total da anca
[2].

A artroplastia é o tratamento cirlrgico de substituicio de uma determinada
articulacdo que ndo se encontra a desempenhar corretamente a sua funcdo. A artroplastia
total da anca consiste justamente na substituicdo da articulacdo coxo-femoral (Figura 1),
que une o 0sso pélvico ao fémur, por uma prétese composta por uma haste femoral, uma
componente acetabular e uma cabeca femoral. A componente acetabular € fixa ao 0sso
pélvico e a haste femoral é introduzida no interior do fémur. A cabeca da protese une a
haste a componente acetabular de modo a permitir o normal movimento articular. A haste
femoral, ou intramedular, pode ser cimentada ou ndo cimentada. Nas ndo cimentada é
promovido o crescimento do tecido 6sseo em volta da prétese, de modo a progredir a sua
fixacdo. As hastes cimentadas ligam-se ao fémur através de um elemento ligante,

designado por cimento 6sseo [1].



Figura 1 - llustracdo de um corte sagital da articulagéo da anca [2].

A articulacdo da anca ou coxo-femoral € uma articulacdo do tipo sinovial. Isto
significa que é uma articulacdo com grande amplitude de movimentos e com uma cavidade
articular contida numa capsula articular composta por tecido conjuntivo fibroso. E também
considerada uma enartrose pois permite movimentos segundo os trés eixos. E caracterizada
pela sua situacdo profunda e por se encontrar envolvida por potentes massas musculares
gue a tornam a mais resistente articulacdo do corpo humano [2]. A cartilagem articular,
atua na absorcdo de impactos e possibilita os movimentos suaves da junta. O 0sso
subcondral atua de forma solidéaria a cartilagem, contribuindo para a absor¢do de choques
através da deformacdo viscoelastica de sua estrutura trabecular. Sdo assim funcGes da
cartilagem providenciar uma articulacdo congruente entre 0s 0ssos, transmitir a carga
através da articulacdo, e permitir movimentos com baixo atrito entre as superficies
articulares opostas. Caso uma condicdo patogénica comprometa a funcionalidade da
articulacdo da anca possibilita 0 dano com posterior desgaste e rompimento da cartilagem
articular. Devido a limitada capacidade de reparo que a cartilagem possui, ap6s lesada o
dano é permanente e progressivo. A degeneracdo da articulacdo € o estagio final do
processo de destruicdo da cartilagem articular, e resulta em muita dor, perda dos

movimentos e, ocasionalmente, uma deformidade angular da extremidade [3]

Numa abordagem simples, na artroplastia total da anca cimentada € removida a
cabeca femoral e perfurado o canal femoral, para posterior preenchimento com cimento
0sseo. A haste metalica é inserida no canal femoral sendo a sua fixacdo garantida apos a
polimerizacdo do cimento désseo. A cavidade do acetdbulo necessita de um

redimensionamento, de forma a permitir a correta aplicagdo do componente protésico
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acetabular. A Figura 2 ilustra a sequéncia de procedimentos numa artroplastia total da anca

cimentada [1].

t‘bp-_.-wnwvmv~;- e b

Figura 2 - Sequéncia ilustrativa de uma artroplastia da anca cimentada [1]

As vantagens da substituicdo das superficies articulares incluem uma deslocacdo
reduzida, uma reparacdo da biomecanica préxima da normal e um carregamento ainda
anatomico da articulacdo da anca. H& também que ter em conta ndo sO o restauro da
funcionalidade da articulagdo bem como um possivel acréscimo do alcance do movimento
da mesma [2]. Atualmente, além de beneficiar a vida dos pacientes, a utilizagdo de
substituicdes artificiais tem contribuido para a economia da sociedade como um todo,
reduzindo gastos com cuidados médicos e com pagamentos de auxilios por incapacidade, e
diminuindo a dependéncia de drogas por pacientes e a taxa de auséncia ao trabalho devido

a indisposicao [3].

A artroplastia cimentada € uma das técnicas cirdrgicas com maior sucesso em
ortopedia [4]. A curto e a médio prazo, a utilizacdo de préteses cimentadas tem melhores
resultados que préteses ndo cimentadas, tanto a nivel de reducdo de dor para o paciente
como a nivel de mobilidade da articulagcdo. Contudo, para solucGes a longo prazo, existem
relatos de laxagé@o dos constituintes bem como uma maior dificuldade na sua remogéo no
caso de uma segunda intervencao cirdrgica, frequente em pacientes jovens [2]. De salientar
que tal como qualquer sistema mecanico, pode-se afirmar que existe um periodo de vida
atil do implante, que varia de paciente para paciente. Ou seja, apés determinado periodo, a

prétese inicial tera de ser removida para a colocagao de outra que a substitua [1]. Por outro
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lado, a utilizagdo de préteses ndo cimentadas requer um maior tempo de recuperacdo apos
cirurgia devido a fixacdo bioldgica que depende do crescimento do 0sso no interior do

revestimento do implante [2].

O 0sso é um organismo vivo em constante adaptacdo. Com efeito, o processo de
remodelacdo Gssea ocorre ao longo de toda a vida com o intuito de reparar os danos
provocados pela fadiga. No entanto, as alteracfes fisiologicas e, sobretudo, mecanicas
também provocam modificacbes na arquitetura dssea. De facto, se as solicitacdes
mecanicas aumentarem a densidade 0ssea também aumenta, pelo contrario, se as cargas

mecanicas diminuirem, entdo havera perda de massa 0ssea [5].

A haste femoral impde alteragcGes pronunciadas no 0sso hospedeiro relativamente a
solicitacbes mecanicas. A alteracdo do ambiente mecanico no fémur proximal devido a
introducdo da prétese induz remodelacdo quer do osso trabecular quer do osso cortical. As
cargas que eram anteriormente transmitidas na regido proximal pelo cértex femoral, sdo
agora transmitidas pela protese e transferidas para o cortex femoral sujeitando
consequentemente, as porcdes proximal-medial e lateral do cortex a niveis elevados de

stress-shielding e reabsorcao dssea [6].

Stress-shielding (“escudo de tensdes”) € um fenbmeno mecanico, que ocorre em
materiais compositos rigidos e flexiveis e proemina na artroplastia total da anca. Um
fémur, no seu estado natural, suporta as cargas externas sozinho. Quando é introduzido
uma haste intramedular, ele compartilha as cargas com o implante. Onde anteriormente a
mesma carga era suportada por uma estrutura, 0 0sso, agora € suportada por duas, a protese
e 0 0sso. Como consequéncia, 0 0sso € submetido a menores tensdes, levando a uma
reducdo na densidade Ossea porque ndo ha estimulo para a remodelacdo continua e

necessaria para manter a massa 0ssea [7].

Tendo o cimento 6sseo como principal funcdo, para além de fixacdo, a transferéncia
das cargas da haste para 0 0sso. O cimento 6sseo tem o papel de expansor das superficies
da protese ao contorno do 0sso que o aloja, tornando-a de tal modo congruentes com o
0sso, criando uma ampla interface para a transmisséo das forgas entre eles. Localmente, a
resisténcia dos materiais na interface de ligacdo entre os trés componentes deve poder
suportar as tensdes desenvolvidas durante a transmissdo das forcas. A transferéncia das
tensdes normais e de corte é realizada atraves da correta fixacdo entre o0 0sso trabecular e o

cimento 6sseo [6].



O carregamento repetitivo experimentado pelo implante durante as atividades
normais, por exemplo andar ou subindo escada, sujeita 0 manto do cimento a carregamento
que o pode levar a fadiga. Compreendendo fadiga como o fenémeno de enfraguecimento
progressivo de uma estrutura sujeita a solicitacdes ciclicas, ciclos repetidos de tensdo ou
deformacéo, que conduzem, ao fim dum determinado periodo de tempo, a rotura da
estrutura. Os niveis de tensdes instalam-se no manto de cimento e nas interfaces 0sso-
cimento e cimento-protese levando a fissuras no manto, estas propagam-se até que ocorra a
rutura do cimento e o descolamento das interfaces. A fadiga do manto nas proteses

cimentadas é um dos principais mecanismos de insucesso da artroplastia total da anca [4].

O manto de cimento ideal deve de apresentar uma maior resisténcia mecanica e/ou
uma maior espessura na area de transmissdo primaria de carga, zonas de maior tensao, isto
é, na regido calcar femoral, bem como na parte distal da prétese. No entanto, devem ser
evitadas espessuras de manto de cimento superiores a 7 mm, uma vez que estas ndo sé
tornam a pressurizacdo mais dificil, mas também podem levar a necrose Gssea como

resultado de um aumento do calor durante a polimerizacédo do cimento [8].

Os cimentos que se encontraram em uso generalizado na cirurgia ortopédica sdo
baseados em polimetilmetacrilato. Esta resina acrilica é utilizada ha mais de 50 anos para a
fixagdo de implantes ortopédicos. Os primeiros cimentos @sseos comercialmente
disponiveis foram introduzidos no mercado no inicio dos anos setenta do século XX [9].
No entanto este material apresenta cinco limitacGes principais. A primeira limitacdo do
cimento 6sseo esta relacionada com o seu efeito na necrose térmica do 0sso e com a sua
predisposicdo para formar membranas na interface cimento-osso [6]. O processo de
polimerizacdo € uma reacdo exotérmica, que liberta uma grande quantidade de calor. Este
calor gerado faz com que sejam atingidas temperaturas na ordem dos 66-120°C dentro do
organismo, dependendo da espessura do cimento. Estes valores de temperatura elevados
sdo responsaveis pelo aparecimento da necrose de origem térmica que é constatada
histologicamente, de uma maneira consistente quando 0 0sso € sujeito a uma exposicao
térmica igual ou superior a 70°C, bastando 1 segundo de exposicdo para a lesdo ocorrer,
comprometendo a circulagdo sanguinea, sendo este facto uma das razdes para a formagéo
de tecido fibroso em redor da interface do cimento-osso [1]. A segunda limitacdo deste
material resulta da libertacdo de monomero antes de ocorrer a polimerizagéo total no leito

0sseo, originando necrose quimica do 0sso. O encolhimento do cimento durante a



polimerizagéo e a diferenca de rigidez entre este e os materiais adjacentes constituem duas
outras limitagGes deste material que contribuem para a laxagéo do implante [6].

Existindo atualmente muitos tipos e marcas de cimento 6sseo no mercado, havendo
também muitas tentativas para melhorar as propriedades fisicas e mecéanicas dos cimentos
0sseos. Foram testados cimentos de vidro-ionoméricos, cimentos de vidro bioativo e
cimentos reabsorviveis. Os cimentos 60sseos ionoméricos ndo geram calor durante a
polimerizacdo e tem boas propriedades adesivas ao 0sso, no entanto apresenta baixa
resisténcia mecanica que os tornam impréprios para aplicacdes de carga. Os cimentos de
vidro bioativos exibem uma resisténcia mecanica superior as dos cimentos acrilicos como
também uma menor geracdo de calor e um menor encolhimento durante a polimerizagao.
Contudo a alta rigidez e fragilidade destes cimentos, tornam os cimentos fracos aos
carregamentos de tracdo. Os cimentos reabsorviveis sofrem de fragilidade e resisténcia

insuficiente em aplicacdes de carga [9].

Ao longo das ultimas décadas tém sido realizados diversos outros estudos com o
objetivo de compreender melhor o desempenho dos implantes. Alguns estudos tém
abordado fatores como a geometria, 0s materiais, as técnicas cirdrgicas entre outros que
direta ou indiretamente podem influenciar o desempenho e sucesso da artroplastia
cimentada [4].

O desenvolvimento de modelos matematicos, modelos esses que constituem numa
descricdo simplificada, mas representativa de fendmenos analisados. Permite descrever um
sistema através da definicdo de um conjunto de variaveis e de equacfes que exprimem as
relag0es que se observam entre elas, possibilitando analisar o desenvolvimento destes
fendmenos em funcdo da variacdo dos parametros usados na caracterizacdo de um
problema. Ao tratar-se de modelos cuja validade ja se encontra corroborada (e cujos limites
de aplicacdo se encontram bem definidos), sobressai ainda outra grande vantagem inerente
a este tipo de modelos: a possibilidade de se analisar o comportamento dos sistemas sob
condicOes idealizadas, sem a influéncia de pardmetros externos e com total controle sobre
as variaveis que intervém no problema. Assim, é possivel analisar o comportamento do
sistema de forma idealizada e possuir um elevado controlo sobre todos os parametros
intervenientes. Entre as varias formas de modelos matematicos disponiveis para o estudo
da natureza encontram-se 0os modelos definidos a partir de equacGes diferenciais. Esta
forma de modelar sistemas permite relacionar os valores apresentados por um conjunto de

pardmetros constituintes do modelo com a taxa de variagcdo que poderdo apresentar. A
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partir destas relacfes, e considerando a configuracdo atribuida ao dominio do problema e o
conjunto de condi¢Bes impostas na sua fronteira, torna-se possivel chegar a resultados
plausiveis do comportamento do fendmeno a ser modelado. Devido a complexidade que o
problema descrito assume, na generalidade dos casos, a definicdo do seu dominio como
nas condi¢fes impostas na sua fronteira, torna-se na pratica impossivel obter solucGes
analiticas que cumpram exatamente todas as condi¢Ges impostas. De maneira a contornar
esta dificuldade, tém vindo a ser desenvolvidas varias abordagens que abdicam da procura
de expressdes analiticas que representem solucBes exatas em prol da obtencéo de solucbes
aproximadas. Entre estas abordagens encontra-se um grupo de métodos que tem em
comum a definicdo arbitréria de funcGes destinadas a aproximar a solugdo exata do
problema. Posteriormente o erro a elas associado é reduzido mediante a aplicacdo de um
critério de minimizacdo. E nesse ambito que surgem o método dos elementos finitos. O
método dos elementos finitos foi desenvolvido a fim de obter solu¢des aproximadas de
problemas representados através de sistemas de equacdes diferenciais [10].

A divulgacdo de técnicas de analise experimental de tensdes no ambito da
biomecénica tem vindo a aumentar consideravelmente nos Gltimos anos. A necessidade de
quantificar cargas, tensbes e deformacBes em estruturas Gsseas fez com que fossem
desenvolvidas novas aplicacdes para as técnicas classicas de medicdo de tensdes. Estas
técnicas, com provas dadas em outros dominios da engenharia, tém sido adaptadas de
forma a satisfazer os condicionalismos proprios das estruturas anatomicas. O enorme
desenvolvimento das técnicas numéricas, nomeadamente as baseadas no método dos
elementos finitos, tem permitido também realizar simulacbes do comportamento destas
estruturas. Para além de que este método permite determinar o estado de tensdo interno
numa estrutura 0ssea 0 que, do ponto de vista experimental, se afigura extremamente
dificil de levar a cabo. A utilizacdo simultanea das técnicas experimentais e numericas tem
permitido construir modelos que reproduzem o comportamento das estruturas vivas e com
as quais se podem simular as mais variadas situacdes. A criacdo de modelos de estudo,
associando técnicas numéricas e métodos experimentais, permite realizar analises com
elevada semelhanca com as situacGes reais, mais rapidamente e com custos inferiores aos
necessarios numa abordagem clinica. O método de elemento finitos tem sido largamente
utilizado em simulagcbes da biomecanica ortopédica, nomeadamente na analise das
problemaéticas da substituicdo da articulacdo do tornozelo, do joelho, da anca e da fixacdo

de fraturas. Na maioria dos estudos realizados com este método considera-se 0s materiais



com comportamento linear elastico. Noutros estudos, relativos a biomecéanica da
articulacdo artificial da anca, a simulacdo numeérica inclui o atrito entre 0 0sso e a protese,
e entre a protese e o cimento. Um numero reduzido de trabalhos analisa o efeito da
deformacéo plastica, da fluéncia dos materiais e da fadiga no comportamento da estrutura

Ossea. [11].

Com o aparecimento de novos cimentos 6sseos fica indispensavel a realizagdo de
estudos para compreender se este podem substituir os atuais. A utilizacdo de modelos
matematicos como o método de elemento finitos permite estudos mais rapidos e menos
dispendiosos. O presente trabalho tem como principal objetivo estudar um dos principais
mecanismos de insucesso na artoplastia total da anca através do estudo da evolucéo do
dano no cimento dsseo que leva a fissuracdo do mesmo e consequentemente a perda de
fixacdo. Estudado também o desempenho dos cimentos. Utilizando neste estudo os
cimentos recentemente desenvolvidos e apresentados no trabalho de Vreken et al. [12].
Cimentos esses de fosfato de célcio (CPC), que foram modificados com dois materiais
mesoporosos de silica como materiais de semente.  Sendo o presente estudo
computacional, tendo-se utilizado o método dos elementos finitos, nomeadamente o
software comercial ABAQUS® e um modelo matematico de evolugdo de dano
desenvolvida por Verdonschot e Huiskes [13].

O trabalho apresenta uma divisdo em 4 capitulos, o primeiro constituido pelos
modelo matematico e funcdes que serdo utilizados para o estudo de dano e desempenho,
feito inicialmente uma abordagem sobre o método de elementos finitos. Depois serdo
apresentados o0s varios cimentos a estudo, sendo apresentado resumidamente a
problematica que produziu o trabalho de Vreken et al. [12] com as composicBes e
propriedades dos cimentos obtidas do mesmo. Sera ainda apresentado neste capitulo as
propriedades dos outros constituintes (protese e 0ss0) que SA0 necessarios para a
simulacdo. O terceiro topico esta caracterizado pela apresentacéo dos resultados obtidos da
simulacdo. Por fim ser& apresentado uma conclusao e algumas apreciacdes sobre o trabalho

realizado.



2. Modelos Matematicos

O primeiro passo de qualquer simula¢do no método de elementos finitos € discretizar
a geometria real da estrutura usando um conjunto de elementos finitos. Cada elemento
finito representa uma porc¢édo discreta da estrutura fisica. Os elementos finitos sdo unidos
por n6s compartilhados. Ao conjunto de nos e elementos finitos é chamada de malha.
Numa analise estrutural, os deslocamentos dos nos séo as varidveis primérias a calcular.
Uma vez conhecidos os deslocamentos nodais, as tensdes e deformagbes em cada elemento
finito podem ser determinadas [14]. Os elementos finitos podem ter véarias formas
geométricas. Se forem bidimensionais sdo frequentemente quadrilateros ou triangulos. A
trés dimensdes sdo geralmente hexaédricos, tetraédricos ou pentaédricos. A rigidez global
da estrutura corresponde a soma da rigidez de todos os elementos. A aplicacdo de
condicdes fronteira e de cargas no modelo, conduz a um conjunto de equacdes de

equilibrio entre deslocamentos e forcas cuja forma generalizada é

[K][u] = [F] (1)

sendo [K] a matriz de rigidez da estrutura, [u] a matriz de deslocamentos e [F] a matriz de
forcas. A solucdo numérica destas equacdes permite determinar os deslocamentos e por

consequente as deformacdes e as tensdes em cada n6 do modelo [11].

Para o presente trabalho foram contruidas as malhas de elementos finitos,
tridimensional, com elementos hexaédricos de 8 nos para a protese (haste femoral),
cimento e 0sso (fémur). Tendo como modelos base a prétese comercial MS-30 da Zimmer
(Figura 3) e um “standardized fémur”. O cimento, na zona distal, vai da protese ao 0sso
cortical tendo um minimo de espessura de 2, 3 e 4 milimetros. Sendo 2 mm a espessura
minima, e 4 mm a espessura tipica. No entanto, ha uma variacdo méxima de 25% na
espessura para que ndo haja transicdes muito acentuadas na espessura do cimento. No
modelo nunca existe medula entre o osso cortical e a haste. Conferindo a haste uma

superficie rugosa tendo assim um coeficientes de friccdo de 0.5 [15].
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Figura 3 - Prétese MS-30 da Zimmer [8]

O modelo de dano no cimento 6sseo implementado no método de elementos finitos
consiste na abordagem mecanica de dano continuo, originalmente desenvolvida por
Verdonschot e Huiskes (1997) [13], onde todos os elementos do cimento receberam uma
variavel de dano no inicio da analise, definida como zero (sem dano) para todos 0s
elementos. Embora os danos possam ocorrer de forma continua, ou de outro modo, no
cimento sujeito a carga, ndo é necessario simular todo o ciclo de carga. Foi aplicado um
procedimento de solucdo iterativa, cada iteracdo representa a acdo de dezenas a dezenas de
milhares de ciclos de carga dependendo do nivel de tensdo nos elementos. No inicio de
cada iteracdo, a carga foi aplicada ao modelo de elementos finitos e ao esforco maximo
calculado para cada elemento. O dano foi incrementado para cada elemento de acordo com
a regra linear Palmgren-Miner:

__ Ac
_Nf

Ad 2
onde ¢ é o numero de ciclos simulados e adicionado ao dano ja acumulado para cada
elemento e Nt 0 nimero de ciclos até a rotura. Quando o dano € maior que 0.95 o elemento
é desativado (modulo de elasticidade reduzido a zero) e a carga transferida para os
elementos circundantes, ou seja, considera-se que o cimento esta fissurado e as
propriedades mecénicas passam a ser nulas. O numero de ciclos até a rotura (Nf) foi

calculado com base na tensao principal maxima (o)

(41.99-0)
logN; = ——— ? ©)
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para uma melhor percecdo da correlagdo entre o Nt e a o foi criado um gréfico, Figura 4,
que ilustra a equacdo 3. Para a concepgdo do grafico foram atribuidos valores a o e

calculado o Nt correspondente [13][15].

1,20E+08
1,00E+08
8,00E+07
6,00E+07
4,00E+07

2,00E+07

NuUmero de ciclos até a rotura

0,00E+00
1234567 8 91011121314151617181920

Tensdo Principal Maxima (Mpa)

Figura 4 — Grafico nimero de ciclos até a rotura tenséo principal maxima

Para estudar o desempenho dos cimentos foram utilizadas 3 funcdes (funcdes de
desempenho) que estudam a tensdo na interface cimento-haste, tensdo na interface
cimento-0sso e a tensdo de Von Mises no cimento. A funcbes da tenséo interface cimento-
haste recorre a tensdo de contacto (tn), neste caso a tensdo de contacto entre o cimento e a

haste, e a area da superficie em contacto (I') da mesma
1
Fep = Zggﬂaprc—Hﬂ(T,CLH)deF) ()

A funcdo da interface cimento-0sso recorre a0 mesmo principio no entanto referente a

superficie e tensdo de contacto do cimento-0sso

Feo = Zggﬂa}’%“(ﬂgo)ﬂzdr) )

Para calcular a tensdo Von Mises utiliza-se a tensdo normal no cimento (ovm) € 0 volume

do cimento (),
1
Fe = gg1(ap Q_Cf|(01§M)P|2dQ) (6)
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Em todas as funcgdes a, representa as cargas multiplas que toma o valor de 1/3. Uma vez
que para simular as vérias atividades da vida diaria foram utilizadas as 3 cargas que se
encontram representadas na Figura 5 e decompostas na Tabela 1. Sendo a primeira forca
representativa do ato de subir escadas e as outras duas o ato de marcha mais severa.

Figura 5 — Representacéo das cargas no modelo

Na Tabela 1 e na Figura 5 é possivel observar Fn e Fa estes sdo os pontos de
aplicacdo das cargas no modelo. Sendo que Fn representa a caga provocada pela superficie
articular na haste e Fa representa a carga provocada pelos tendfes e musculos de abducédo
entre o fémur e a anca. Para uma melhor percecdo da razdo destes pontos de aplicacdo de
carga aconselha-se a revisitarem a Figura 1 que se encontra na pagina 2 do presente
trabalho.

Tabela 1 — Composicéo das cargas aplicadas no modelo

Cargas F«(N) Fy,(N) F.(N)

Fr 224 972 -2246
L e 788 726 1210
F. -136 630  -1692
2 'k 166  -382 957
Fn  -457 796 -1707
3 'R 383 6690 547
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3. Cimentos

No trabalho de Vreken et al. [12] sdo definidos e estudados 8 cimentos. Estes séo
cimentos de fosfato de calcio (CPC) que foram modificados com dois materiais
mesoporosos de silica como material de semente, um SBA-15 comum e um SBA-15 com
poros ampliados (ULP SBA-15). Um cimento de fosfato de calcio consiste em um p6 e um
liguido que, ap6s a mistura, forma uma pasta moldavel que pode ser adaptada quase
perfeitamente as superficies do tecido 6sseo. Os CPC sdo estabelecidos in situ por meio de
reacOes de dissolucdo e precipitagdo com a formacdo de cristais de hidroxiapatita (HAp).
Como a HAp é semelhante a da fase de mineralizacdo do 0sso, os CPC séo considerados
biocompativeis e bioativos. Alem disso, os CPC sdo osteocondutores e podem induzir
osteointegragdo. O crescimento e o entrelagamento dos cristais de apatite proporcionam
rigidez e resisténcia ao conjunto do cimento. A aplicabilidade clinica dos CPC é
determinada por fatores como os tempos de ajuste e a resisténcia final do cimento. O
tempo de ajuste inicial (I-ST) é o tempo em que a massa de cimento é processada e
modelada sem efeitos prejudiciais nas propriedades do cimento final. Antes que o I-ST seja
atingido a temperatura ambiente, o cimento deve estar na sua forma final. O tempo de
ajuste final (F-ST) é o momento em que o cimento fica endurecido o suficiente para ser
manipulado sem danificar a estrutura. Os tempos de ajuste recomendados para aplicacfes
clinicas sdo 4 min < I-ST < 8 min a temperatura ambiente e F-ST < (11 min + I-ST) a
temperatura corporal. Os tempos de ajuste de muitas formulacBes de cimento sdo muito
lentos, 0 que os torna indteis para aplicacbes médicas. No entanto, os tempos de ajuste da
maioria das formulacdes de CPC podem ser melhorados adicionando pequenas quantidades
de um material de semente como a HAp. O material de semente causa uma nucleagéo e
crescimento adicionais de HAp de forma que a formacdo da rede de cristais € acelerada.
Além disso, o material de semente parece influenciar a morfologia dos cristais de HAp e,
portanto, também as propriedades mecanicas do CPC. No entanto, o efeito das sementes de
HAp é limitado a 2% em peso. Quantidades mais elevadas diminuem as propriedades
mecénicas a cargas do CPC. Na busca de materiais de sementes mais eficazes, as silices
mesoporosas podem ser consideradas como sementes interessantes para CPC. A este
respeito, as propriedades importantes dos materiais de silica mesoporosa sdo as suas
grandes areas de superficie especificas e a presenca de grupos de silanol na superficie.

Tendo sido verificado que os grupos de silanol atuam como locais de nucleacédo para o

13



crescimento de cristais de HAp quando imersos em um fluido corporal simulado. Além
disso, a silica mesoporosa pode adicionar um efeito terapéutico ao CPC incorporando
biomoléculas especificas nos poros. Os efeitos do SBA-15 e do ULP SBA-15 como
materiais de sementes mesoporosos nas propriedades fisico-quimicas, mecanicas e
microestruturais de um CPC baseado em fosfato a-tricalcico foi investigados no trabalho
de Vreken et al. [12]. Resultando nos cimentos que iremos utilizar apresentando na Tabela
2 as suas composicOes e tendo na Figura 6 a propriedade de tensbes maximas de
compressdo obtidas através de um ensaio de compresséo realizado no trabalho de Vreken
etal. [12].

Tabela 2 - Composigéo dos cimentos [12]

Cimento NaHPO (wt%) SBA-15 (Wt%) ULP SBA-15 (wt%)
1 4

8

8 5

12 5

12 10

8 5

12 5

12 10

o ~NOoO O wiN

Na Figura 6 podemos ver um grafico com as tensdes maximas de compressdo, 0
primeiro cimento apresenta um valor de 0.88 MPa. O segundo apresenta um pequeno
acréscimo do valor atingindo um de 1.86 MPa. O terceiro cimento apresenta um valor de
15 MPa. O quarto e 0 sexto cimento apresentam valores muito préximos sendo de 13 e
13.5 MPa, respetivamente. O quinto apresenta um valor de 5 MPa e 0 oitavo cimento um
valor de 6 MPa. O sétimo é aquele que apresenta maior tensdo com um valor de 20 MPa.
Estes valores séo introduzidos no software para definir a tenséo limite dos cimentos. Ou

seja, tensdes superiores a estes valores provocam rutura nos cimentos.
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Figura 6 - Gréfico das tensdes maximas de compresséo dos cimentos [12]

Para a realizacdo do estudo apenas as propriedades de tensdes ndo séo suficientes,
sd0 necessarias outras propriedades mecanicas como o modulo de elasticidade/ Young e o
coeficiente de Poisson. N&o somente dos cimentos como também a dos outros constituintes
do sistema a simular. Conforme apresentado anteriormente na maioria dos estudos
realizados com o método de elementos finitos considera-se 0s materiais com
comportamento linear elastico. Foi nesse ambito que se considerou que a haste e o cimento
como materiais isotropicos de comportamento linearmente elasticos. O valor inicial do
modulo de Young do cimento foi estabelecido como 2.4 GPa e o valor da haste em titanio
de 115 GPa [15] [16]. Experiéncias dinamicas sobre cimentos 6sseos mostraram que as
propriedades elasticas do material dificilmente sdo afetadas pelo numero de ciclos de
carregamento. Adotando assim, para a simulacdo, que as propriedades elasticas do cimento
constantes até se atingir um valor de dano proximo a falha completa [17]. Assumiu-se
também que as propriedades 6sseas permanecem constantes, considerando que 0 0SSO
cortical € homogéneo com um mddulo de Young de 17 GPa. O osso trabecular com um
modulo de elasticidade de 1 GPa e a medula de 10”7 GPa [16]. O coeficiente de Poisson

para todos os materiais € igual a 0.3 [16] [18].
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4. Resultados

De forma a obtencdo dos resultados foi aplicado o modelo de dano na resolugéo do
método de elemento finitos para cada cimento e calculado as funcdes de desempenho de
tensdo na interface haste-cimento, tenséo na interface cimento-o0sso e tenséo de Von Mises
no cimento. Inicialmente realizou-se o célculo das tensdes no modelo sem qualquer dano.
No dano foram programadas a realizag&o de 100 iteragOes para cada cimento com 100 000
ciclos de carga por cada iteracdo. Cada ciclo de carga representa a aplicagdo repentina das
forcas apresentadas no capitulo de modelos matematico. No decorrer da simulacéo, caso o
dano se concentra numa das zonas (Proximal Medial, Proximal Lateral, Distal Medial,
Distal Lateral) a analise de elementos finitos ndo converge, e consequentemente, nestes
casos ndo é possivel realizar as 100 iteracBes previstas. Traduzindo-se numa rutura do
cimento e/ou descolamento das interfases. Na Figura 7 pode ver-se uma ilustracdo de modo
a ser mais claro a interpretacdo dos planos e dos termos anatomicos. Posteriormente da
determinacdo do dano no cimento, este foi reintroduzido no modelo de forma a determinar

as funcdes de desempenho.

Medial :
Superior

N

Proximal

Distal

Lateral Lateral

A4
Inferior

@ teachmeanatomy

Figura 7 - Termos técnicos de anatomia [19]
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O modelo sem dano apresenta uma tensdo cimento-haste de 17.24 MPa, uma tensao
cimento-0sso de 4.48 MPa e tenséo de Von Mises de 32.16 MPa.

O cimento 1 apresenta um dano de 76% na sua estrutura, como é possivel ver na Figura
8 onde a negro se encontram os elementos com dano e a branco sem dano. Obtendo-se uma
tensdo cimento-haste, tensédo cimento-0sso e tensdo de Von Mises, de 58.10 MPa, 15.92
MPa e 66.65 MPa, respetivamente. Como este cimento tem um nivel de tensdo de
compressdo de apenas 0.88 MPa, apenas foi realizada uma iteracdo. De facto, o elevado
nivel de dano apresentado logo na primeira iteracdo ndo permitiu ao modelo convergir na

segunda iteracdo parando a simulacdo.

Figura 8 - Dano no Cimento 1, a negro os elementos com dano e a branco sem dano

No cimento 2, Figura 9, encontra-se a primeira iteracdo do cimento com um dano de
58% na sua estrutura. Tal como no cimento 1, com o cimento 2 apenas foi possivel realizar
uma iteracdo. Apos o dano provocado por apenas uma iteracdo, as funcbes de desempenho
foram calculadas, tendo sido obtido tensdo cimento-haste de 58.10 MPa, tensdo cimento-
0sso de 15.92 MPa e tensdo de Von Mises de 66.65 MPa.
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Dano no Cimento 3, a negro os elementos com dano e a branco sem dano

Figura 10

apresenta um dano total de
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a
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O cimento 4 que se encontra representado na Figura 11,

apenas 11%. No entanto, apenas foi possivel chegar
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No cimento 6, Figura 13, a iteracdo alcancada foi a nona com um dano de 26% na

sua estrutura. Os resultados obtidos foram tensdo cimento-haste de 41.08 MPa, tensdo

cimento-osso de 9.34 MPa e tensdo de Von Mises de 54.04 MPa.
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Figura 13 - Dano no Cimento 6, a negro os elementos com dano e a branco sem dano
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Na Figura 15 é apresentado a primeira iteracdo do cimento 8 que apresenta uma

tensdo cimento-haste de 15.74 MPa, tensdo cimento-0sso de 4.54 MPa e tensdo de Von

Mises de 30.01 MPa. Este cimento apresenta um dano de 14% na sua estrutura. Neste caso,

o dano concentra-se, sobretudo na zona distal-medial.
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Figura 15 - Dano no Cimento 8, a negro os elementos com dano e a branco sem dano
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5. Conclusao

O estudo realizado aos cimentos propostos assim como a procura de compreender
melhor a evolugdo do dano no cimento, leva a uma concluséo primaria em que quanto
maior for a tensdes maximas de compressdo maior serd a vida do cimento. Expressando-se
pelo motivo de que os cimentos com maiores tensdes maximas realizaram mais iteraces
do que os de menor tensao.

A observagcdo do dano no cimento revela que a maioria do dano se encontra
concentrado na zona proximal. Comecando a aparecer na area interna e mais proxima a
cabeca do fémur. Estando esta afirmacéo apoiada atraves das fungdes de desempenho, das
quais se apura que a tensdo na interface do cimento com a haste é superior a da interface
cimento e 0sso. Sendo igualmente apoiada pela literatura que elucida as zonas de maior
tensdo, a regido calcar femoral bem como a parte distal da prétese. Por esse motivo serem
igualmente visiveis grandes regiGes de dano na parte distal provocada, possivelmente,
pelos momentos criado pela haste quando séo aplicadas as forgas na cabeca femoral.

Através da comparagdo dos resultados das funcBes de desempenho aos trés cimentos
verifica-se que o cimento com o melhor desempenho foi 0 cimento 7. Este cimento para
além de ter realizado mais iteracdes foi 0 que perante 0 mesmo nimero de ciclos de carga
apresenta menos dano na sua estrutura e tensdes acumuladas nas suas interfaces e no manto
do cimento. Admitindo que tenham de ser realizados mais testes de modo a que este
cimento possa ser um possivel candidato a substituir os cimentos 06sseos utilizados
atualmente.

Embora no trabalho de Vreken et al. [12] o cimento 7 seja considerado a ser usado em
uma configuracdo clinica, porque o 0sso trabecular humano possui uma resisténcia a
compressdo entre 10 e 30 MPa, e este cimento uma resisténcia de 20 MPa, a compressao
dos cimentos utilizados atualmente apresentam um valor médio de resisténcia a
compressdo de 93 MPa [20]. Além de que o presente trabalho estudo a evolugdo do dano
com os valores de compressdo e uma vez que 0s cimentos apresentam melhores
propriedades mecanicas a compressao do que a tracdo, seria fundamental uma replicacao
deste cimento para um ensaio de tracdo e um novo estudo desta vez com os valores de
tracéo.
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