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Resumo: Na interface entre a engenharia e a medicina os modelos computacionais precisam descrer fielmente o
comportamento biomecanico de um membro real, representando adequadamente suas funcdes. Os modelos numéricos
de elementos finitos conseguem representar bem o comportamento mecanico da estrutura Ossea, porém existem
algumas dificuldades de analise, pois os modelos biomecénicos possuem uma geometria muito complexa. Este
trabalho tem como objetivo principal desenvolver um novo dispositivo por placa em semi anel para fraturas do platd
tibial. Destacando-se como objetivos especificos o desenvolvimento e a avaliagdo do modelo numérico da tibia intacta,
da tibia com a placa de sustentacdo tibial convencional e com a placa em semi anel que sera desenvolvida.
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1. INTRODUCAO

A crescente evolucdo dos softwares e dos modelos computacionais tem contribuido muito para o desenvolvimento
de produtos na area médica. A interface entre engenharia e medicina exige modelos com formas muito complexas, 0s
quais devem descrever fielmente o comportamento biomecanico quando substitui a funcdo de um membro real.
Hayasaki, C. et al (2006), em artigo, modelou uma estrutura 6ssea da tibia através do modelo numérico de elementos
finitos utilizando como ferramenta o Ansys 8.0 da ANSYS INCORPORATED, com a finalidade de analisar o
comportamento dessa estrutura quando submetida a esforcos externos, e analisou o comportamento do modelo
numérico com o comportamento da estrutura 6ssea da tibia de coelhos. Através desse estudo foi possivel observar que o
modelo numérico de elementos finitos consegue representar bem o comportamento da estrutura dssea.

O método de elementos finitos & uma ferramenta muito utilizada no desenvolvimento de modelos biomecénicos.
Possui infinitas finalidades, como por exemplo, no auxilio em cirurgias controladas com precisdo, no mapeamento de
imagens médicas identificando possiveis problemas estruturais em tecidos, na avaliagdo de esfor¢os em estruturas
Gsseas e proteses, na anélise estatistica de procedimentos clinicos, entre outras aplicacdes.

Como os modelos biomecanicos possuem uma geometria muito complexa e a precisdo da analise é melhor quanto
mais proximo o modelo se aproxima da estrutura real, o modelo de elementos finitos pode trazer algumas dificuldades
de anélise.

Outra dificuldade encontrada é a avaliagdo das condicOes dsseas, ja que ela pode variar entre os pacientes.

Os modelos utilizados podem ser bidimensionais ou tridimensionais, porém os modelos tridimensionais sdo mais
eficientes e proximos das condicdes fisicas reais, incluindo assim mais detalhes do problema biomecénico.

Existem técnicas de reconstrucdo de imagens tridimensionais que se pode obter uma melhor aproximacéo da forma
geométrica do osso, fazendo com que o modelo numérico seja mais proximo da estrutura real, e consequentemente
melhorando em suas andlises.

Portanto, os modelos numéricos de Elementos Finitos sdo eficientes quando utilizados nas anéalises de estruturas
biomecanicas, e podem ser aplicados para a modelagem da estrutura Gssea.

2. ANATOMIA DO JOELHO

O joelho é uma articulagdo muito complexa, estando sempre sujeito a sofrer lesdes tanto trauméticas quando
degenerativas.

Ele é formado na sua parte superior pelo fémur e na sua parte inferior pela tibia. Na parte distal do fémur existe um
0sso arredondado chamado patela (rétula) que possui como principal fungéo a protecdo articular e 0 aumento da forga
de extensdo do joelho. A unido do fémur com a tibia é realizada por ligamentos, os quais promovem estabilidade ao
joelho, conforme destaca a Figura (1).

Normalmente todos estes componentes trabalham em harmonia, mas traumatismos ou doengas podem resultar na
perda da sua fungdo, fraqueza muscular e dor.



22° POSMEC - Simpo6sio do Programa De P6s-Graduacdo em Engenharia Mecanica da Universidade Federal de
Uberlandia, 03 a 05 de Setembro de 2012, Uberlandia — Minas Gerais.

Fémur

Patela

Ligamento
cruzado
posterior

Ligamento
cruzado

anterior VS | Menisco

Ligamento
do menisco

Figura 1. Anatomia do Joelho
3. FRATURAS DO PLATO TIBIAL

As fraturas do plat6 tibial sdo lesGes complexas que se ndo tratadas adequadamente pode deixar sequelas no
paciente.

Segundo Junior, M. K. et al (2006), as fraturas do plat6 tibial resultam da aplicacdo de forcas compressivas axiais
combinadas ou ndo com estresses em valgo ou varo da articulagdo do joelho. O tratamento dessas fraturas depende do
perfil do paciente, da condi¢do do envelope de tecidos moles e da existéncia de outros traumatismos associados. A
geometria e o desvio da fratura do plat6 tibial dependem de varios fatores:

e Magnitude e a dire¢do da aplicacdo da forga;
e  Grau de flexdo do joelho no momento do trauma;
e Qualidade 6ssea.

De acordo com Luciano R. C. et al (2007), as fraturas do plat6 tibial correspondem a 1% de todas as fraturas, e sdo
expostas em cerca de 3%. Nos pacientes idosos é mais frequente encontrar fraturas por depressdo pura, sendo
geralmente causadas por traumas de baixa energia. E em pacientes mais jovens os fragmentos tendem a serem maiores,
devido as forcas de cisalhamento. O tratamento da fratura do platd tibial em idosos depende das necessidades funcionais
do paciente, a qualidade dssea e comorbidades sistémicas.

Os dois métodos mais utilizados para a classificacdo das fraturas do planalto tibial sdo o de Schatzker e o do Grupo
AO. Mas a classificacdo de Schatzker é mais simples.

A classificagdo de Schatzker divide as fraturas do platd tibial em seis grupos distintos, distinguindo entre
cisalhamento puro, depressdo pura e associacdo entre esses dois padrbes. Os trés primeiros grupos (I, Il e I11) séo
fraturas puras do platd tibial, em geral, associadas a mecanismo de baixa energia. A Figura (2) ilustra os tipos de
fraturas, classificadas pelo método de Schatzker.
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Figura 2. Classificacdo de Schatzker. I - Cisalhamento lateral; Il -Cisalhamento e afundamento lateral;
111 ~Afundamento lateral; 1V —Cisalhamento e/ou afundamento medial; VV —Articular total bicondiliana; VI —
Articular total com extensdo metafisaria.
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O dispositivo em placa em semi anel que serd desenvolvido, serd utilizado quando ocorrerem os casos de fraturas
dotipo I, Il e Il
e Fratura I: Fratura por cisalhamento puro do platd lateral, que ocorre geralmente em pacientes mais jovens
cujo osso subcondral é denso o suficiente para resistir ao afundamento da superficie articular.
e Fratura Il Fratura por cisalhamento e depressao do plat lateral, que ocorre geralmente em pacientes com
certo grau de osteoporose.
e  Fratura Ill: Fratura associada a 0sso pordtico, onde o achado é uma depressao pura sem cisalhamento. Em
0ss0s muito porético é recomendado o uso de placa de suporte lateral.
O entendimento dos tipos de fraturas ocorridas no platd tibial possibilitara um melhor estudo e avaliagdo do
comportamento biomecanico da tibia quando utilizado as placas de sustentacéo tibial convencional e em semi anel.

4. METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste trabalho sera realizado primeiramente uma revisao bibliografica sobre a anatomia do
joelho, os tipos de fraturas do platd tibial, os tipos de fixacdo e fixadores para estas fraturas, e a modelagem
computacional da tibia. Posteriormente sera desenvolvido e avaliado o modelo numérico da tibia intacta e da tibia com a
placa de sustentacdo tibial convencional. A placa de sustentacdo tibial convencional é a utilizada atualmente para as
cirurgias do platd tibial, e possuem parafusos de &ngulos fixos para evitar o choque entre eles durante a fixacdo da
placa; essa placa pode ser observada na Figura (3). Em seguida, serd estudado e desenvolvido o novo dispositivo por
placa em semi anel, o qual sera avaliado através da modelagem numeérica.

Figura 3. Placa de sustentac&o tibial convencional.
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