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Resumo

Neste estudo, foram analisados pelo Método dos Elementos Finitos modelos de
articulagdes da anca (incluindo as cartilagens acetabulares e femorais, bem como os ossos iliaco
e fémur) que apresentam divergéncias na espessura da cartilagem articular e na cobertura da
cabeca femoral, sendo que alguns deles séo diagnosticados com displasia da anca. Para efeitos
de comparacdo, procedeu-se a segmentacdo manual de uma imagem coronal obtida por
Ressonancia Magnética, e diferenciou-se cada modelo através de alteragdes do indice
acetabular e do angulo de Wiberg. Nas simulacdes numéricas, as articulagdes da anca sao
submetidas a uma forca de compresséo fisioldgica, correspondente ao caso estatico de apoio
em ambos os membros inferiores.

Em todas as andlises, as estruturas 0sseas e a cartilagem articular sédo consideradas
como materiais elasticos lineares. As deformagfes, as tensdes de Von Mises e o0s
deslocamentos horizontais sdo registadas e comparados nestes modelos, de forma a interpretar
e justificar o movimento lateral da cabe¢a do fémur. Este estudo tem também como objetivo
compreender os efeitos colaterais, que as maiores espessuras da cartilagem articular, e a
escassez da cobertura na cabeca do fémur, acarretam no individuo.

Segundo os resultados obtidos, verificou-se um maior deslocamento lateral da cabeca e
cartilagem femoral, no caso com menor cobertura acetabular e com maior espessura lateral da

cartilagem articular.

Palavras-Chave: cartilagem articular, biomecénica da anca, forcas de compressao,

articulacdo da anca, método dos elementos finitos, displasia.
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Abstract

In this study, finite element analyses of hip joint models (including the acetabular and
femoral cartilages, as well as the iliac and femur bones) are performed. These models show
divergences in the thickness of the articular cartilage and in the coverage of the femoral head,
some of them are diagnosed with hip dysplasia. For comparative purposes, a coronal image
obtained by Magnetic Resonance was manually segmented, and each model was differentiated
through changes in the Acetabular index and the Wiberg Angle. In numerical simulations, the hip
joints are submitted to a physiological compression force, corresponding to the static case of
double leg stance.

In all the analyses the bony structures and articular cartilage are considered as linear
elastic materials. The Von Mises stresses, the Strain and the horizontal displacements are
registered and compared in these models, in order to interpret and justify the lateral movement
of the femoral head. This study also aims to understand the side effects caused in a person, due
to greater thickness of the articular cartilage, and the lack of coverage in the femoral head.

According to the results obtained, there was more lateral displacement of the femoral
head and cartilage, in the case with less acetabular coverage and more lateral thickness.in
articular cartilage.

Keywords: articular cartilage, hip biomechanics, compressive forces, hip joint, finite element
method, dysplasia.
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1 Introducéo

A articulacao coxo femoral € uma das articulag6es mais importantes no corpo, tem uma
enorme relevancia no desempenho do ciclo de marcha e nas atividades diarias. As patologias
que interferem com a capacidade do movimento, provocam um grande impacto na qualidade de
vida. Neste sentido, resolvemos caracterizar 0 comportamento mecanico da cabeca femoral,
quando submetida a carga axial (simula a posi¢éo de ortostatismo), fazendo variar a geometria
da cobertura éssea da cabeca femoral, e a espessura da cartilagem que a reveste. A displasia
da anca é uma condi¢éo clinica, que esté associada a progresséo precoce da osteoartrose em
doentes jovens. O principal aspeto morfolégico que a caracteriza, € uma insuficiéncia de
cobertura 6ssea da cabeca femoral, definida por duas medidas angulares radiogréficas. O dngulo
de cobertura lateral (“lateral center edge angle ou angulo de Wiberg) e o indice acetabular (ou
angulo de inclinacéo acetabular).

Estudaremos véarios modelos, que vao desde a anca com morfologia normal, em que 0s
valores dos angulos sdo normais, até a anca patolodgica onde os valores séo inferiores ao normal,
passando por modelos em que os valores das medidas angulares séo intermédios, definindo
situagdes “borderline”, onde o comportamento real biomecénico da cabec¢a femoral, ndo esti
descrito na literatura. Na displasia acetabular, quando a cobertura acetabular é inferior a 20° e o
angulo de inclinacéo acetabular € superior a 10°, julga-se existir uma migracao superior € lateral,
acompanhada de um aumento das forcas de tenséo articular, proximas da margem acetabular,
que se fazem sentir durante todo o ciclo da marcha. Existem, no entanto, casos reais onde o
angulo de cobertura acetabular é normal, mas o indice acetabular é superior a 10°, estando
associado a uma morfologia onde a cartilagem acetabular localizada a periferia é mais espessa,
do que a localizada na regido mais central. Nestes casos, a decisdo passa por um tratamento
cirdrgico, destinado a aumentar a cobertura lateral do acetabulo ndo sendo tdo suportado na
literatura, em parte, pelo desconhecimento do comportamento mecéanico da articulacdo, quando
submetida a carga nestas circunstancias.

A displasia acetabular é considerada um fator de risco para o aparecimento de artrose
precoce, se ndo for tratada atempadamente. Muitos doentes com displasia dispéem de maior
mobilidade na anca, devendo-se tal acontecimento ao facto de a cavidade acetabular ser mais
pequena que o normal. O diagndstico precoce e o tratamento apropriado devem ser realizados,
para evitar danos extremos a cartilagem, de modo a prevenir ou retardar, e melhorar a qualidade
de vida do paciente. A envolvéncia mecanica que se gera na articulacdo da anca desempenha
um papel importante na degeneracdo da cartilagem articular. Chegini et. al [1] afirmaram que a
distribuicdo da pressao interna dentro da articulagcdo é fortemente influenciada pelas cargas
aplicadas, pelas propriedades mecanicas da cartilagem e pela conformagédo anatémica das
superficies articulares. A morfologia da anca varia consoante a idade, o sexo, a raca e as

alteracdes de desenvolvimento.



O objetivo desta dissertagdo é avaliar e comparar os deslocamentos laterais decorrentes
da forca de compresséo fisiologica situada no centro da cabec¢a do fémur, aquando do apoio
estatico em ambas as pernas. As tensdes induzidas de Von Mises e as Deformagfes séo
registadas, de forma a possibilitar a comparacé&o entre 0s 5 casos analisados.

O primeiro passo é obter os modelos geométricos bidimensionais dos 5 casos de
articulacdes da anca, a partir de uma imagem de Ressonancia Magnética. Os casos sdo
discriminados com base nas variacBes na espessura da cartilagem articular, referentes a
alteragdes no angulo de Wiberg e no indice Acetabular. Os modelos obtidos s&o analisados pelo
Método dos Elementos Finitos e os resultados numéricos correspondentes sdo apresentados e
discutidos.

Os modelos desenvolvidos baseados na anatomia da articulagdo da anca, podem
contribuir para uma melhor compreensdo do comportamento mecénico da cabeca femoral,
nomeadamente a migracao lateral da cabeca do fémur, e as suas implica¢bes a longo prazo, na
cartilagem do acetabulo e do fémur.

A presente dissertagdo esta dividida em seis capitulos distintos. O presente capitulo é o
capitulo introdutério, que fornece uma viséo geral do trabalho realizado. O capitulo dois fornece
uma revisdo da anatomia da articulacdo da anca, aborda o tema da biomecéanica da anca, da
displasia da anca, e a revisdo da literatura (estado de arte) com a identificacdo dos trabalhos e
andlises ja efetuados. O capitulo quatro descreve a metodologia de reconstrucdo utilizada, para
obter os modelos finais das articulagdes da anca. No capitulo cinco sdo apresentados os
resultados das analises por meio do Método dos Elementos Finitos. No ultimo capitulo, capitulo

seis, sado discutidas as conclusfes e perspetivas futuras.



2 Pesquisa Bibliografica

2.1 Anatomia da articulac&do da anca

A articulagdo da anca, denominada de articulagdo coxo-femoral, € uma articulagao
sinovial do tipo “ball-and-socket” que € composta pela cabec¢a do fémur e o acetabulo, Figura
2.1. A sua principal funcdo é a estabilidade e suporte do peso. Esta possui limitacdo em
movimentos realizados nos planos antero-posterior, transversal e vertical. Por outro lado, possui
movimentos tal como flexdo / extensdo, abducédo / aducéo, rotagdo medial (interna) e lateral
(externa). A cabeca do fémur é caracterizada pela sua forma esférica, que é coberta por
cartilagem articular, com excecao da févea da cabeca do fémur, na sua face pdstero-medial. A
espessura da cartilagem articular € mais fina na borda lateral da cabe¢a do fémur e tende a
aumentar na dire¢cdo medial, sendo que atinge a maior espessura ha zona antero-lateral [2].

O iliaco, o isquion e o pubis contribuem para a formag&o do acetabulo. O acetabulo é
uma cavidade aproximadamente hemisférica. Diversas estruturas podem ser identificadas dentro
do acetabulo como a superficie semilunar, a fossa acetabular, o teto acetabular, e rebordo
acetabular. A superficie semilunar do acetabulo também é coberta por cartilagem articular. A
fossa acetabular € uma area rugosa nao articular contendo gordura fibroelastica coberta por uma
membrana sinovial. A profundidade do acetdbulo é reforcada por um anel circular de
fibrocartilagem, designado labrum acetabular, que se fixa a borda periférica do ligamento
acetabular transverso [3].

A cabeca do fémur esta voltada antero-supero-medialmente para se articular com o
acetabulo. A interface entre a cabeca do fémur e o acetabulo inclui uma capsula articular, que
envolve a cabeca do fémur de forma a ser rodeada pelo labrum acetabular. O labrum contribui
para a estabilizacdo da articulacdo da anca, aumentando a area de contacto e diminuindo a
pressao articular (Forga/Area), também sela a camada pressurizada do liquido sinovial que pode
proteger as superficies articulares de danos. Quando o labrum é parcialmente ou totalmente
removido, existe um aumento do atrito entre as superficies articulares. Este aumento pode induzir

alterac6es degenerativas da articulagéo [4].
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Figura 2.1 - Representagdo esquematica da articulagdo da anca. Adaptado de [5]

2.1.1 Ligamentos e membrana sinovial

A cépsula da articulacdo da anca, € reforcada por ligamentos que tém um papel
fundamental no equilibrio da mobilidade funcional, e da estabilidade articulares. Os ligamentos
sdo constituidos predominantemente por colageno tipo | (85%) e e uma combinacgdo dos tipos
I, V, VI, Xl e XIV (15%). A articulac@o coxo femoral é refor¢ada por trés ligamentos capsulares
fibrosos primarios (iliofemoral, isquiofemoral e pubofemoral), e cada um possui fungfes
funcionais distintas para estabilizar a articulagéo [6], como se pode verificar na figura 2.2 e figura
2.3.

O ligamento iliofemoral € um ligamento em forma de V, localizado superiormente na
espinha iliaca antero-inferior. Este ligamento pode ser decomposto no ligamento iliofemoral
maior, e nos ligamentos iliofemoral medial e lateral, este Gltimo é disposto obliquamente,
enguanto o ligamento iliofemoral medial é orientado verticalmente. O ligamento pubofemoral é
um espessamento triangular, que se funde distalmente com a capsula articular, e com a
superficie profunda do ligamento iliofemoral medial, situa-se na porcdo antero-inferior da
articulacdo, a sua base estad ligada a iminéncia iliopubica, ramo pubico superior, crista e
membrana obturadoras. O ligamento isquiofemoral encontra-se na porgéo posterior e inferior da
articulacéo, inserindo-se no rebordo acetabular, possui o ligamento isquiofemoral superior
(central) inserido supero-lateralmente ao redor do isquion.

Os ligamentos isquiofemoral lateral e medial, sdo posicionados ao redor da
circunferéncia do colo do fémur. Os ligamentos circundantes contribuem para a estabilidade geral
da articulagdo durante os movimentos diarios normais. O ligamento acetabular transverso une a
extremidade anterior e posterior do rebordo acetabular nas extremidades anterior e posterior da
superficie semilunar e permite que 0s vasos e nervos penetrem na articulagdo. O ligamento
redondo também é conhecido como ligamento da cabeca do fémur e consiste numa banda
triangular achatada que se estende desde a févea da cabeca femoral até ao ligamento transverso

[7].0O ligamento redondo € o Unico que apresenta uma bainha de membrana sinovial, que pode



existir sozinha na auséncia do ligamento, estando a sua fungéo relacionada com a sensibilidade

propriocetiva.
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Figura 2.2 - Ligamentos extracapsular da articulagdo da anca. Adaptado de [7]
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durante uma posicdo neutrs
e durante a flexdo
juntamente com adugdo.

ZONA ORBICULAR

Forma um anel & volts do
fémur e do colo do fémur.
Essencisl para
estabilidade.

Vista Posterior

Vista Anterior

Figura 2.3 - Ligamentos que reforcam a estabilidade e protegem a articulacdo da anca. Uma breve
descrigdo das suas contribuicbes. Adaptado de [5]

A articulagcdo da anca apresenta um tecido entre a capsula articular e a sua cavidade, a

membrana sinovial. Esta sintetiza o liquido sinovial, contribuindo para a nutrigdo e lubrificagcao

da articulagdo. O liquido sinovial atua como um lubrificante na articulagao, propicia o alisamento

das superficies articulares e consequentemente a reducdo do atrito entre as mesmas. Deste

modo, ocorre um movimento relativo das superficies suave e sem dor para o individuo,

prevenindo-se um contacto excessivo entre as duas superficies articulares [8]. A estrutura



anatémica e morfolégica da membrana sinovial esta representada na Figura 2.4. O liquido

sinovial também nutre as células das cartilagens articulares, que sdo tecidos avasculares.

lliaco -

Espinha isquiatica

Membrana Sinovial
.

Trocanter maior

fiona orbicular

Tuberosidade isquiatica
\ — Trocanter menor
\Crista intertrocantérica

Figura 2.4 - Articulagdo da anca direita: vista anterior. Capsula articular é representada com a membrana
sinovial exposta. (Imagem de [1])

2.1.2 Mdsculos

Os principais misculos com agéo sobre a articulagao serdo enunciados de acordo com
0 movimento considerado. O movimento de flexdo da articulagdo da anca é resultado da acao
dos seis musculos principais, o lliaco, o Psoas, o Pectineo, o Reto Femoral, o sartério e o Tensor
de Fascia Lata (Figura 2.5).

O Psoas e o iliaco séo 0os musculos mais relevantes no movimento de flexdo. O muasculo
iliaco tem a sua origem na fossa iliaca (asa) e espinha iliaca anterior-inferior, sendo a sua
insercéo na regido do trocnter menor, tal como o0 musculo psoas. O musculo pectineo inicia-se
na linha pectinea da pubis e insere-se na linha pectinea do fémur, enquanto o femoral reto € um
musculo com funcdo em duas articulagdes: articulagdo da anca e do joelho. Em relacdo ao
musculo costureiro e tensor de fascia lata, ambos tém origem na espinha iliaca anterior-superior,

e também, possuem funcao em duas articulacdes [9].

\ \_’i
J%  Tensor
fascia
lata

Reto femoral

Figura 2.5 - Vista anterior dos misculos principais que atuam no movimento de flexdo da anca. Adaptado
de [8]



No movimento de extensédo da articulagdo da anca, os principais misculos atuantes sao
os Gluteos e os musculos Isquiotibiais (Biceps Femoral, Semi-tendinoso e Semi-membranoso),
conforme mostra a Figura 2.6.

A ativacdo do musculo gliteo ocorre em atividades como descida de escadas, ou
extensdo da perna com resisténcia. Os isquiotibiais originam-se a partir da tuberosidade

isquiatica e permitem a extenséo da anca e flexdo da articulacéo do joelho.

Semi- Bicipite

femoral

Semi- \
tendinoso |

Figura 2.6 - Vista posterior dos musculos principais que atuam no movimento de extenséo da anca.
Adaptado de [8]

Para o movimento de aducado, os musculos ativos e responsaveis por esta fase sdo os
adutores, incluindo os Adutores Longos, Adutores Brevis (Curto), Adutores Magno, Pectineo e
Reto Interno, representados na Figura 2.7. O adutor longo tem origem na pubis e os adutores
brevis e magno no ramo inferior da pubis, sendo que os trés participam na flex&@o e rotagéo lateral.
O reto interno, € um musculo muito longo e relativamente fino, que se inicia no ramo inferior da

pubis e auxilia na flexdo da perna e do joelho.

longo
Reto

Figura 2.7 - Vista anterior dos musculos ativos na fase de adugédo da articulagcao da anca.
Adaptado de [8]

Relativamente a fase do movimento de abducgédo tem-se a ativagdo dos muisculos médio
glateo e gluteo maximo com assisténcia do pequeno gluteo (Figura 2.8). Estes musculos iniciam-

se na superficie glitea e tém a tarefa de estabilizar a bacia durante a fase de suporte no ciclo de



marcha, no ciclo de corrida ou até mesmo quando o individuo se encontra apoiado numa das

pernas.

Gliteo
minimo

Glateo
maximo

Figura 2.8 - Vista posterior dos musculos gluteos da articulagédo da anca. Adaptado de [8]

Os musculos ativos durante a fase de rotagdo lateral da articulagdo da anca séo o
Piramidal, Gémeo Superior, Gémeo Inferior, Obturador Interno e Externo, Quadrado Femoral
representados na figura 2.9, e o Grande Gliteo, Psoas lliaco e costureiro abordados
anteriormente. O musculo piramidal da bacia inicia-se na incisura isquiatica maior préximo do
sacro e insere-se no trocanter maior do fémur. O gémeo superior e inferior com origem na
espinha e tuberosidade isquiatica, respetivamente, acabam por inserir-se na fossa trocantérica,
tal como o obturador interno e externo, sendo que a origem destes obturadores corresponde a
circunferéncia do forame obturado. Por Gltimo tem-se 0 muasculo quadrado femoral, o qual se
inicia na tuberosidade isquiatica com insercdo na crista intertrocantérica. Na rotacdo medial o
musculo mais atuante é o gliteo minimo, assistido pelo tensor da fascia lata e pelo médio gluteo

(9]

Piramidal da bacia

Gémeo superior

Gémeo inferior
Obturador interno

Quadrado femoral

Figura 2.9 - Vista posterior dos musculos gluteos da articulagdo da anca. Adaptado de [8]



2.1.3 Biomecanica da articulacdo da anca

A nivel biomecanico, as cargas exercidas no fémur sado transmitidas do acetabulo para
a cabeca do fémur, deste modo, propicia-se a criagdo de um momento de flexdo na cabeca e no
colo do fémur. O momento fletor produz forgas de tracdo na face superior do colo do fémur e
forcas de compresséo na parte inferior, como demonstrado na figura 2.10. Denota-se que colos
do fémur com o didmetro da parte superior para a inferior mais largo suportam melhor os

momentos de flexdo quando carregados [3].

Figura 2.10 - A for¢ca exercida no fémur (J) exerce um Momento de For¢ca (M) no colo do fémur, criando
forcas de tragdo na superficie superior do colo do fémur e forgas de compressédo na superficie inferior.
(Imagem de [3])

2.1.3.1 Forgas na articulag@o da anca no caso estético

A carga estética da articulacdo da anca tem sido frequentemente aproximada numa
andlise bidimensional simplificada, realizada no plano frontal. Quando o peso do corpo €
suportado por ambos 0s membros inferiores, o centro de gravidade esta centrado entre as duas
ancas e a forca é exercida de forma simétrica (figura 2.11). Segundo estas condi¢Bes de
carregamento, o peso do corpo menos o0 peso de ambos os membros € apoiado igualmente
nas cabecas femorais, e 0s vetores resultantes sdo na vertical [9].

No caso estatico com apoio bipodalico, se o corpo estiver perfeitamente equilibrado, o
funcionamento dos musculos abdutores ndo € necessério. Considerando o centro de massa
ideal, ndo existindo assimetrias do lado esquerdo e direito do corpo, a reacdo em cada
articulacéo corresponde a 1/3 do peso total do corpo, ou a metade do peso acima da zona da
articulacéo da anca [10]. Visto que, cada membro inferior representa 1/6 do peso corporal, logo
nos dois membros inferiores tem-se 1/3 do peso corporal. Os restantes 2/3 aplicados no centro
de massa do corpo, sdo divididos para cada anca, o que perfaz 1/3 do peso corporal em cada

articulacao.



No entanto, como é improvavel que o corpo esteja perfeitamente equilibrado, a reagao
total em cada articulagdo da anca € bastante superior, devido a tensdo nos musculos da anca
aumentar ainda mais a compresséo na articulagdo. Deste modo, a forca de reac¢do durante o
repouso no caso do corpo perfeitamente em equilibrio € 1/2 do peso corporal. Os musculos
abdutores séo, portanto, muito importantes no equilibrio e na estabilidade pélvica, o seu papel

torna-se mais importante a medida que o movimento se torna mais dindmico [11]. A forca
resultante na articulagdo aumenta em proporcao da atividade muscular.

Figura 2.11 - Forcas na articulagcdo da anca no caso estatico com apoio nas duas pernas. P representa o
Peso do corpo. R1 e R2 sdo as for¢as de reagdo que ocorrem na articulagdo da anca. Estas forgas (R1 e
R2) encontram-se separadas do Peso, de uma distancia, d1 e d2, respetivamente. Adaptado de [30].

Quando o apoio € realizado numa so6 perna, a forgca de reacao na articulagdo da anca é
3 vezes o peso corporal [11]. As forcas e os respetivos bragos de for¢ca que agem em redor da
articulacdo da anca, encontram-se representados na Figura 2.12. O ponto G é onde esta
localizado o centro de massa, que se desloca para o lado contrério da perna que esta apoiada
no solo. Tal acontecimento, deve-se ao facto do peso da perna que sustem o corpo, ndo ser tido
em conta no célculo do centro de gravidade [31].

A forca que o acetdbulo exerce no fémur € a forca resultante na articulagao, figura 2.12
a). Por sua vez, devido a 32 Lei de Newton (par agao-reagdo), o fémur exerce uma forga de
reacao no acetabulo, com a mesma magnitude, a mesma dire¢do e sentidos opostos 2.12 b). O
momento do peso exerce um movimento de rotagdo em torno da cabeca do fémur no sentido
horario, cujo distancia ao centro de rotagdo é b. A forca dos musculos abdutores também cria
um momento anti-horéario, porém o braco do momento é consideravelmente menor que o braco
do peso. Quando o corpo esta em equilibrio, 0 somatério de todos os momentos que atuam na
anca é nulo, entdo:
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Forca de reacdo na
articulacdo da anca
aplicada na cabeca do
fémur (Fr)

Forca
muscular
‘ Forca
Forca muscular
resultante na ‘ (Fm)
articulacdo
da anca (Fa) l

Figura 2.12 - Apoio estatico apenas na perna direita. a) A forca resultante na articulacio da anca (Fa) é a
soma da Forga muscular (m) com o Peso (ﬁ) b) Pela 32 Lei de Newton, o par acdo-reacéo da Forga
resultante, Fa, é a forca de reacéo na articulacdo da anca (Fr). Adaptado de [32]

Pxb=Fmxa (1)

Na Equacdo 1, Fm corresponde & forca dos musculos abdutores, P ao peso do corpo,
“a” ao braco do momento criado pela for¢a abdutora e “b” ao braco do momento criado pelo peso

corporal. Com o corpo em equilibrio, 0 somatério das forgcas que agem sobre a anca também

sera zero. Portanto, a forca resultante na articulacdo da anca (Fa) pode ser representada pela
Equacéo 2.

— —_— -

Fa=Fm+P @)

E de salientar que a articulacéo da anca é exposta a elevadas cargas quando se encontra
em situacdo dinamica, dependendo da postura e do apoio no solo. A forca na articulagdo é
multiplicada quando ocorre um decréscimo de apoio, como na situagdo de apoio apenas numa
perna. Phillips et al. [12] referiu que a forca resultante na articulagdo da anca durante uma
caminhada normal equivale a cerca de 300% do peso corporal, sendo que a for¢ca necessaria
nos musculos abdutores para manter o equilibrio durante o apoio numa sé perna é de cerca de
200% do peso corporal. Na Figura 2.13 é apresentada a média da forca resultante na articulagédo
para um individuo com um peso de 70 kg em diversas atividades. Estes valores foram obtidos

ao longo do ciclo de marcha utilizando sensores de forca na articulacéo.
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Figura 2.13 - Média da forc¢a resultante na articulagdo da anca para um individuo com um peso de 70 kg
em atividades como descida/subida de escadas, sentar/levantar, dobrar joelho e caminhar. Os valores
foram obtidos ao longo do ciclo de marcha com recurso a sensores de for¢a colocados na zona da
articulagcdo da anca. Imagem de [9].

2.1.3.2 Resposta da cartilagem articular ao carregamento mecanico

A cartilagem articular é um tecido conjuntivo especializado que cobre as superficies
articulares e facilita a transmisséo de cargas com baixo coeficiente de atrito [13].Tendo como
conhecimento que o fluxo de fluido e a deformacéo sao interdependentes, chega-se a conclusao
de que a modelagéo da cartilagem é uma mistura de fluidos e componentes sdlidos. A este facto,
da-se o nome de modelo bifasico da cartilagem. Normalmente, a fase sélida € modelada como
um material elastico incompressivel, e a fase fluida ndo possui viscosidade. Mediante cargas de
impacto (cargas aplicadas rapidamente), a cartilagem comporta-se como um solido elastico
incompressivel e monofasico, dado que ndo existe tempo suficiente para o fluido fluir,
comparativamente a matriz sélida.

A partir do modelo bifasico para a cartilagem, tem-se que quando uma carga
compressiva € aplicada a uma articulagdo, a presséo no fluido intersticial suporta uma porgéo
consideravel da carga. Se a carga se mantiver por centenas de segundos, a pressao do fluido
diminui, e a tensdo na matriz solida aumenta. O modelo bifasico evidencia que a pressao no
fluido, protege a matriz sélida da maior tensdo que esta sofreria, caso a cartilagem fosse um
material elastico simples, sem interacdo dos componentes fluidos e soélidos. [3].

A carga mecénica na cartilagem articular, impulsiona o metabolismo dos condrécitos e
provoca a biossintese de moléculas para preservar a integridade do tecido. A compresséo da
cartilagem, leva a oscilagdes dentro do tecido, tais como: deformacao celular, deformacéo da
matriz, alteracdes da presséo hidrostatica e osmatica, altera¢des do fluxo do fluido, do volume
de a4gua da matriz, da concentracdo de ides e da densidade de carga. Demonstrou-se que a
estimulacao mecanica induz a diferenciacdo de células-tronco indiferenciadas em condrécitos
[13].
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Durante o carregamento da cartilagem, a agua que se encontra no tecido, bastante
hidratado, € progressivamente expelida deste, provocando uma acumulagdo de tensfes no
tecido e nas células. A deformacado causada pelo carregamento mecanico, é definida como a
variagdo na espessura, dividida pela espessura original. Devido a natureza bifasica da
cartilagem, o tecido exibe um comportamento viscoelastico consideravel, e demora até recuperar
a sua altura original apds o carregamento. O carregamento sistematico do tecido ao longo do
dia, resulta na diminuicéo da espessura da cartilagem, desde o periodo da manha até ao periodo
da noite [14].

2.1.3.3 Comportamento mecénico do 0sso

As propriedades mecénicas do 0sso variam com o individuo, com a localiza¢gdo no 0sso,
com a direcdo e velocidade da carga aplicada e com o tipo de carregamento. O 0SS0 € um
material ndo homogéneo, pois é composto por varias substancias organicas e inorganicas com
distintas propriedades mecéanicas [15].

De forma a analisar as diversas estruturas pertencentes ao 0sso, distribuem-se as
mesmas por diferentes niveis de escala: nivel macroestrutural, composto por 0SS0 esponjoso e
osso cortical; nivel de microestrutura, formado pelo canal Haversiano e trabéculas simples; e por
ultimo, nivel de nanoestrutura que consiste em coldgeno e minerais. Estas estruturas
hierarquicas estao representadas na Figura 2.14.

A estrutura macroscépica do 0sso possui 0sso cortical de alta densidade (também
denominado de osso compacto) e osso trabecular de baixa densidade (também denominado de
0ss0 esponjoso). O osso cortical esta disposto na diafise dos ossos longos e na superficie
externa dos 0ssos planos. O osso cortical tem por base uma unidade estrutural designada de
ostedo ou sistema Haversiano. No centro de cada ostedo existe o canal Haversiano, que contém
nervos e vasos sanguineos para fornecer sangue aos ostedécitos [16].

O osso trabecular é encontrado na camada interna dos 0ssos, principalmente nas
extremidades dos 0ssos longos e € composto por trabéculas, alinhadas ao longo da distribuigdo
de carga [17]. Se as cargas forem iguais nas trés dire¢des principais, o 0sso vai tender a formar
células aproximadamente equiaxiais. Contudo, se a carga numa direcdo for maior que as
restantes, as paredes das células vao tender a alinhar e a espessar na direcao que melhor
suporta a carga. Deste modo, evidencia-se que a densidade e a orientacdo da estrutura
trabecular, estdo intrinsecamente dependentes da intensidade e da orientacdo das tensfes
aplicadas. Este crescimento induzido pelas tensfes aplicadas ao 0sso, julga-se que ocorre
devido as propriedades piezoelétricas do 0sso, ou seja, a capacidade de gerar potenciais
elétricos quando solicitado mecanicamente. Através da comparacdo dos mapas de distribuigdo
de tensdes com as representacfes da estrutura celular, verifica-se que estruturas abertas de
baixa densidade desenvolvem-se onde a tensdo é baixa, enquanto estruturas densas, quase

fechadas, sdo encontradas em regifes de maior tensao [18].
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O osso cortical € mais rigido do que 0 0Sso esponjoso, suporta maior carga, mas menor
deformacgédo antes da rutura. Como 0 0sso trabecular possui uma estrutura porosa, apresenta
uma grande capacidade para armazenar energia. O 0sso cortical apresenta um comportamento
mais fragil em compresséo, do que 0 0sso esponjoso. Embora, o comportamento mais ou menos
fragil do osso, esteja dependente da velocidade de deformacédo a que este é sujeito e, por sua
vez, a velocidade de deformacdo encontra-se dependente da atividade desenvolvida. Estas
propriedades provocam comportamentos distintos nas curvas tensdo-deformacéo, entre o 0sso
cortical e 0 0sso esponjoso, levando a que para determinadas analises de comportamento do
0ss0, se tenha em consideragédo qual o tipo de osso que esta maioritariamente envolvido no
problema [15].

Ao nivel da microestrutura, tem-se representado o sistema haversiano e trabéculas. Os
sistemas Haversianos formam o o0sso cortical e possuem um formato cilindrico com um didmetro
de 200 a 250 ym e as trabéculas formam o 0sso esponjoso e sdo compostas por hastes
trabeculares que tém um diametro de cerca de 50-300 um. De acordo com o nivel da
nanoestrutura, o 0sso € um material compdésito, feito de fibras de colagenio cercadas por

minerais, como a hidroxiapatite que é responsavel pela rigidez e resisténcia mecéanica [16].

Molécula de
. colagénio
Osso esponjoso

Fibrila de
colagénio

Fibra de
colagénio

I nm
10-500 um

Microestrutura Nanoestrutura

Macroestrutura Sub-microestrutura Sub-nanocestrutura

Figura 2.14 — Organizacgéo hierarquica estrutural do osso. Adaptado de [16]

As propriedades mecénicas das estruturas individuais abordadas, definem as
propriedades mecanicas do 0sso. O 0sso € considerado heterogéneo e anisotropico. A natureza
anisotrépica do osso significa que o seu comportamento depende da direcdo da carga aplicada
(Figura 2.15). O osso também € um tecido viscoelastico, o que significa que possui propriedades
viscosas e elasticas. Como consequéncia das suas propriedades, 0 0sso comportar-se-a de

forma diferente, consoante a velocidade e o comprimento da carga aplicada [17].
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Figura 2.15 - Comportamento anisotrépico do osso cortical do fémur para varias dire¢ées no ensaio de
tracéo. Adaptado de [15].

As propriedades mecanicas do osso dependem de trés caracteristicas principais:
porosidade, grau de mineralizacéo e orientacédo das fibras de colagénio e das trabéculas. Essas
caracteristicas sao influenciadas por diversos fatores como por exemplo o envelhecimento, que
provoca o aumento na porosidade éssea (significa uma densidade menor), o que resulta num
médulo de elasticidade menor [17].

Mediante a sua dire¢do, uma carga aplicada no osso pode produzir diferentes forcas:
compresséo, tracdo, corte, torcdo ou flexdo, conforme ilustrado na Figura 2.15. As forcas
suportadas pelos ossos diferem para cada tipo de 0sso, 0 que causa uma ampla variedade de

forgas entre os ossos [19].
s
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Figura 2.16 - Cargas principais: (a) compressdao; (b) tracdo; (c) corte; (d) torcao; (e) flexdo. Imagem de

(19]

Segundo Rodrigues, cargas mecanicas elevadas tendem a promover a formacéo éssea
e a aumentar a densidade 6ssea. Porém, foi comprovado que, acima de uma determinada carga,
0 dano acumulado no osso é maior do que a sua recuperagdo, 0 que originara perda Gssea.
Neste sentido, nas regides com carga excessiva surge degradacdo 6ssea, favorecendo a
diminuicdo da densidade 6éssea, cuja designacdo € sobrecarga 6ssea. Este evento pode

modificar as distribuicées de densidade do tecido 6sseo circundante [17].
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2.1.4 Displasiadaanca

A displasia da anca inicia-se durante o desenvolvimento embrionario, devido a existéncia
de uma evolugdo insuficiente na ossificagdo do teto do acetabulo. As causas podem ser
hereditarias, pode existir ma formagdo congénita, ou ma progressao no crescimento da cabega
do fémur (durante o desenvolvimento embrionario), jA que a presenca desta estimula o
desenvolvimento da cavidade acetabular. O primeiro periodo critico para a luxacdo da anca,
ocorre as 12 semanas de gestacdo, quando os membros inferiores do feto giram quase 90°
medialmente, de forma que os joelhos ficam orientados para a frente, e as ancas assumem a
sua posicdo normal na bacia [21]. A displasia da anca, corresponde a uma morfologia pouco
profunda da cavidade acetabular, com insuficiéncia de cobertura da cabec¢a femoral. A alteracéo
da estabilidade 6ssea da anca, pode ter consequéncias significativas nas forcas e nas éreas de
contato na superficie articular. A displasia acetabular evidencia-se pelo aumento da inclinagédo
do teto cotiléideo (angulo de indice acetabular), e diminuicdo da cobertura lateral e/ou anterior
(diminuicdo do angulo centro-lateral e centro-ventral), decorrentes da insuficiéncia de contacto
entre as superficies articulares. Esta situacao resulta na sobrecarga do teto acetabular, e na
mobilidade do centro de rotacdo da articulagdo, podendo estar associada a migragdo lateral,
superior e anterior da cabec¢a do fémur, com concomitante instabilidade articular. Esta alteracéo
mecanica, implica maiores tensdes nos tecidos moles de suporte, sendo responsavel por
potenciais lesdes, nas estruturas intra-articulares. Habitualmente, caracteriza-se por ser bastante
sintomética (dor na regido lateral, na virilha e nos musculos ao redor da anca, que se pode
agravar com periodos prolongados na posicéo de pé€) e por constituir um fator de risco para o
aparecimento, relativamente precoce, de alteragbes degenerativas na articulagdo coxofemoral
[13], [22].

Devido a falta de cobertura éssea da cabeca femoral, o labrum hipertrofia superiormente
e pode participar na transferéncia de carga. A reducédo do labrum hipertrofiado sem tratar a
displasia acetabular, pode resultar numa migracédo lateral da cabeca femoral e potenciar o
aparecimento de alteracdes degenerativas [21] Como consequéncia, tem-se uma concentracao
altamente assimétrica de forcas na articulacdo da anca (Figura 2.17) e danos na cartilagem
articular e no labrum. Como resposta fisiolégica, manifesta-se a hipertrofia do labrum (Figura
2.18) para tentar manter a cabec¢a do fémur dentro da articulacéo.

O diagnéstico é feito habitualmente na segunda ou terceira década de vida. A dor
costuma ser o sintoma inicial, e pode estar associada a migracéo lateral da cabeca do fémur, em

cada ciclo de carga.
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A B
Figura 2.17 - Radiografias antero-posterior da anca direita (A) teto acetabular normal com forgas
aplicadas em toda a superficie (B) com displasia, onde o teto acetabular € menor e as forgas estéo
distribuidas numa area menor. As setas indicam o teto acetabular e o os arcos representam as forcas de
sustentagdo. (Imagem de [11])

Labrum

A B C

Figura 2.18 - Distribuicao das tensdes de contacto. Em (A) tem-se uma anca normal com uma distribuicdo

similar das tensdes de contato no teto do acetabulo. Em (B) anca com displasia, as tensdes concentram-

se na margem lateral com sobrecarga da cartilagem e em (C) surge a hipertrofia do labrum e a migracéo
lateral e superior da cabec¢a do fémur. Adaptado de [17]

A displasia acetabular é quantificada por dois angulos: angulo de Wiberg ou &ngulo
centro lateral (ACL) e angulo de indice Acetabular (IA). Ambos podem ser visualizados na Figura
2.19.

Figura 2.19 - Se¢do de uma radiografia pélvica antero-posterior da anca esquerda com os angulos CE e
IA marcados. (Imagem de [6])

O IA é o angulo formado por uma linha horizontal e uma linha que passa pelo ponto mais

medial da zona esclerdtica do teto acetabular e a borda lateral do acetébulo [20]. O valor normal
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€ de 0 a 10°; se > 10° existe hipocobertura acetabular ou displasia; se < 0°, existe hipercobertura
acetabular (Figura 2.20).

Figura 2.20 - Angulo de indice Acetabular, valor normal de 0 a 10° (esquerda); IA > 10° (meio); IA < 0°
(direita). Adaptado de [21].

O ACL é o angulo formado por uma linha paralela ao eixo pélvico longitudinal e uma linha
unindo o centro da cabeca do fémur com a borda lateral do acetabular. O valor normal é de 25 a
40°; se < 20°, existe hipocobertura acetabular ou displasia; se > 40°, existe hipercobertura
acetabular (Figura 2.21) [16].

— L

Figura 2.21 — Angulo centro lateral, valor normal de 25 a 40° (esquerda); ACL < 20° (meio); ACL > 40°
(direita). Adaptado de [21].

2.2 Estado de arte

O estudo e a descricao das articulagdes sinoviais tém sido um tema de interesse, por
parte de cirurgides ortopédicos e anatomistas. A instabilidade decorrente da displasia da anca
pode ser devida a anormalidades quanto ao formato e tamanho do acetabulo ou cabeca do
fémur, as suas proporcdes relativas ou ao alinhamento de um em relagdo ao outro. A displasia
de desenvolvimento da anca é a causa mais comum de osteoartrite em jovens adultos. Em 1965,

Murray et. Aal [22] sugeriram que variagfes na forma do acetabulo predisp6em a osteoartrite na
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anca. Através de estudos genéticos humanos, verificou-se que a osteoartrite da anca é
hereditaria, com uma contribuicdo genética de aproximadamente 60% em mulheres. A displasia
acetabular é bastante comum na Europa, com uma prevaléncia de 3,4% em Dinamarqueses [23].

Relativamente a cartilagem articular, a area com a cartilagem mais espessa na cabeca
do fémur é ligeiramente deslocada em direcdo ao seu lado medial, e no acetabulo para o lado
lateral. A espessura da cartilagem depende do grau de tensdo a que a articulacdo esta sujeita.
E possivel deduzir esse grau de tens&o local, a partir da distribuicio da espessura da cartilagem
[24]. Segundo Link et. al, estudos em individuos saudaveis demonstram que a cartilagem da
articulacdo da anca é fina, varia de 1,3 mm (superomedial) a 3,0 mm (superolateral) no acetabulo,
e de 2,3 mm (superomedial) a 0,8 mm (superolateral) na cabeca do fémur [25].

Através da imagem por ressonancia magnética, consegue-se visualizar a cartilagem
hialina da anca. Link et.al [25] constataram que existem varios tipos de anormalidades na
cartilagem tais como: defeitos focais da cartilagem, edema focal da cartilagem, lesbes

osteocondrais e delaminacgéo.

A displasia do desenvolvimento na anca (DDA), muitas vezes referida como displasia
acetabular, afeta 1 ou 2 em cada 1000 bebés [11].

A maior incidéncia ocorre em:

* Mulheres;

* Bebés primogénitos;

» Apresentacao pélvica na altura do parto;

* Criancas em familias onde ha predisposi¢cao genética.

A alteracdo osteoartritica na anca displasica € desenvolvida pelo aumento da tensao
numa &rea reduzida para transmissao de carga. Um dos estudos desenvolvido por Nobuo Konishi
[26], foi determinar o nivel de cobertura acetabular suficiente, para prevenir a osteoartrite
secundaria. A osteoartrite secundaria é causada pelos fatores de risco que se desenvolvem
gradualmente ao longo da vida [27]. Para isso, Nobuo recorreu a andlise de tens@es pelo método
de elementos finitos bidimensionais. Trés tipos de modelos da articulagdo da anca foram
desenvolvidos. O primeiro foi um modelo normal com angulo CE (Wiberg) de 30°. O segundo foi
um modelo displasico leve com angulo CE de 15°, e o terceiro foi um modelo displasico grave,
com angulo CE de 0°.

Como se pode visualizar na figura 2.22, no modelo normal da articulacdo da anca (a)
para o0 caso em que a Forca de reacdo na articulacéo da anca é desviada da direcéo vertical de
59, a porcdo central da regido subcondral do acetabulo apresenta maior tensado (151 kg/cm?) do
gue a porgao periférica da mesma regido. A regido subcondral da cabeca femoral tem uma
tendéncia mais uniforme de distribuicdo de tensao (35 kg/cm? no maximo). No que diz respeito
ao modelo de displasia leve (b), o centro e a porgao periférica lateral da regido subcondral do
acetabulo apresentam maior tensdo do que a porcdo medial (150 kg/cm?2 na porcdo central). A

porcao lateral da regido subcondral da cabeca do fémur, que contacta com a borda lateral do
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acetabulo, tem uma concentragdo de tensao de 65 kg/cm?. Por fim, no modelo de displasia grave
(c), a porcao lateral da regiao subcondral do acetabulo apresenta maior tensdo (104 kg/cm?) do
gue a porcao medial, embora a tensdo maxima nesta regiao seja menor, do que a tensao maxima
na mesma regido do modelo normal. A maior concentracédo de tensdo (71 kg/cm?), ocorre na

porcao lateral da regido subcondral do acetabulo.

CE Angle= 30° CE Angle= 15° CE Angle= 0°
-151 kglem® /| 7 -150 kglcm?

! \ -104 kgfem?

) :-.I I “

-65 kg/om?® ' 4 -71 kgjom?

Figura 2.22 - Representagéo da tensdo no acetabulo nos 3 casos considerados quando a forga de reacao
na articulagdo da anca é desviada da diregao vertical de 5°, a) modelo normal, b) modelo com leve
displasia, c) modelo com grave displasia. Imagem de [21].

CE Angle= 0°
CE Angle= 30° CE Angle= 15°
| Wl | [
e b Ay TN ey
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Figura 2.23 - Representagéo da tensdo (setas) na cartilagem nos 3 casos considerados quando a forca de
reacao na articulagdo da anca é desviada da dire¢do vertical de 5°, a) modelo normal, b) modelo com leve
displasia, ¢) modelo com grave displasia. Imagem de [21].

No modelo normal da articulacéo da anca (a) no caso em que a Forca de reacdo na
articulacdo da anca é desviada da direcao vertical de 5°, a cartilagem articular tem uma tendéncia
uniforme de distribuicdo da tensdo, embora o centro tenha maior tensdo (41 kg/cm?) do que a
porcéo periférica. No modelo de displasia leve (b), as por¢des central e lateral da cartilagem
articular apresentam maior tensdo (44 kg/cm?) do que a porcdo medial. No modelo de displasia
grave (c), a concentracdo de tensdo (91 kg/cm?) é observada na borda lateral da cartilagem
articular [26].

A concentracdo das tensdes no modelo de displasia, foi encontrada no rebordo do
acetabulo, na area lateral da cabeca do fémur e da cartilagem articular. No caso em que a forga
de reacdo na articulacdo faz 5° com a direcdo vertical, o0 modelo de displasia apresentou
concentracdo da tensdo nas porcdes laterais da cabeca femoral e cartilagem articular, enquanto

no caso em que a forca de reacdo na articulagédo faz 15° com a direcéo vertical, 0 mesmo modelo
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ndo apresentou concentracdo da tens@o na porcdo lateral da cartilagem articular. Estas
observagfes indicam que a cobertura acetabular acima de 35° em relacéo a diregcdo da forgca de
reacéo na articulagdo é suficiente para evitar uma concentragdo de tensdes no rebordo lateral
do acetabulo, cabega do fémur e cartilagem articular. Uma cobertura acetabular acima de 20°,
foi acompanhada por uma concentracdo de tensdes na borda lateral de todos os componentes
da articulacdo da anca. A cobertura acetabular acima de 30° apresentou um resultado
intermédio, entre as coberturas acetabulares acima de 35° e as de 20° (onde a concentracao de
tensbes foi encontrada na porcédo lateral da cabeca do fémur). Se a forca de reacdo na
articulacao tiver uma direg&o quase vertical, a cobertura acetabular referente ao angulo CE de
30°, pode ndo ser suficiente para evitar a concentracdo de tensdes na area da cabeca do fémur
que contacta com o rebordo lateral do acetabulo [26].

Este estudo, mostrou que a tensdo de compressdo méxima na cabeca do fémur, numa
anca com displasia grave, foi de 71 kg/cm? e na cartilagem articular foi de 91 kg/cm2. Por outro
lado, Nobuo considerou que a tenséo carregada repetidamente, por um longo periodo, inicia a
destruicdo dssea num nivel muito menor do que a que ocorre numa Unica carga. O valor estimado
para a tensdo méxima na anca displasica grave, representa o valor real da tensdo no doente
com displasia. No entanto, como o0 modelo desenvolvido por Nobuo, para analise de elementos
finitos é uma configuracdo bidimensional com espessura uniforme de 20 mm em todos os
componentes, ignorando os componentes do tecido mole, como o labrum acetabular e os
ligamentos fibrosos ao redor da capsula articular, é incerto se o valor estimado representa o valor
real num individuo [26].

A DDA, esta associada a um risco aumentado de osteoartrite. O aparecimento da
osteoartrite € secundario as deformidades esqueléticas, tais como o acetabulo plano, que nao
estabiliza de forma adequada a cabeca do fémur levando a uma carga anormalmente elevada
no rebordo acetabular e no labrum [27]. Ao longo do tempo, esta distribuicdo anormal da carga
causa lesBes no labrum e na cartilagem. A dor muscular é um sintoma comum, mesmo sem
danos 6bvios nos tecidos moles. Segundo Chang et. al, a origem da dor, disfungdo muscular e o
porqué dos danos articulares além do labrum acetabular sdo ainda desconhecidos. Esta
auséncia de informacéo dificulta as estratégias de diagndéstico e a otimizagdo dos tratamentos
cirdrgicos e nao cirdrgicos.

Na DDA, os sintomas associados a dor e disfungdo muscular podem resultar de uma
alteracdo na contracdo muscular, secundéaria as deformidades esqueléticas. A proficiéncia
acerca de como a geometria esquelética anormal afeta a geometria e a funcdo muscular, pode
fornecer novas estratégias de tratamento.

A funcdo muscular mecéanica, como a capacidade de gerar momento de forca, pode ser
comprometida em pacientes com DDA. Este compromisso pode resultar na diminuicdo dos
bracos do momento da forca muscular. Harris et al [28], realizaram um estudo com o intuito de
identificar alteragdes na funcdo e geometria dos principais misculos abdutores, extensores e
flexores da anca. Para tal, procederam a comparacdo da cobertura da cabeca do fémur, do

formato do colo do fémur, da localizacdo do centro da articulacdo da anca, dos volumes
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musculares, dos bragos de momento e da forga isométrica, entre pacientes com DDA e pessoas
saudaveis (controle). A hipétese proposta foi que, como consequéncia de deformidades
esqueléticas, os pacientes com DDA teriam bragos de momento do misculo abdutor menores,
maiores volumes do musculo abdutor, mas menor momento de forgca em relacéo ao grupo de
controle. Estas deformidades esqueléticas do acetadbulo e do fémur, estdo associadas a
lateralizacdo do centro da articulacdo da anca e reducdo do braco de momento do musculo
abdutor, o que representa uma desvantagem biomecanica para os pacientes com DDA. Devido
aos bracos de momento muscular reduzidos, os musculos abdutores da anca devem gerar uma
forca maior para proporcionar a estabilizacdo e movimento da mesma. Por conseguinte, a
elevada solicitagdo dos musculos abdutores predispde a hipertrofia do Gluteo Médio e o aumento
das forcas de reacao na articulagdo medialmente e superiormente. A lateralizagcdo do centro da
articulacdo da anca esta correlacionada com os menores bracos de momento dos musculos
abdutores, bem como com a reducéo da cobertura da cabeca do fémur e aumento dos angulo
cervico-diafisario do colo do fémur.

Harris et. al, concluiram que as for¢cas de reagdo na articulagdo direcionadas
medialmente e superiormente, sdo maiores em pacientes com DDA durante a marcha. As
grandes forcas mediais e superiores podem coadjuvar a estabilizar as ancas displasicas,
contrariando o movimento lateral da cabeca do fémur. No entanto, se essas for¢as atuarem numa
anca com pouca cobertura acetabular, podem contribuir para o dano da cartilagem do fémur,
perto do centro de articulagdo, bem como na rutura da juncdo condrolabral acetabular. Os
resultados obtidos no estudo sugerem que a capacidade biomecanica alterada para gerar
momento de forca dos musculos abdutores, favorece as diferencas de volume muscular. Os
maiores volumes musculares foram detetados no musculo Gluteo Médio em pacientes com DDA
mas sem osteoartrite, resultado do aumento da demanda de forca nos musculos abdutores
durante anos, com bragos de momento encurtados. Os musculos extensores da anca também
foram afetados pela estrutura esquelética anormal da DDA, mas em menor quantidade do que
os abdutores. Nao encontraram diferencas significativas na forca ou volume dos musculos
flexores; nem diferencas nos seus bracos de momento [28]. Como tal, as anormalidades
musculares devem ser consideradas parte integrante dos mecanismos de dano na DDA ao
delinear o tratamento.

Relativamente as intervengdes no ambito da terapéutica na DDA, tem-se a osteotomia
periacetabular que potencia a melhoria da regido anterior, da cobertura lateral e superior da
cabeca do fémur. Estudos cadavéricos demonstraram uma diminui¢cédo da for¢a de contato sobre
a cartilagem articular, de até 270% do peso corporal para menos de 120% do peso corporal.
Outra vantagem € aumentar a area da superficie articular através da qual a forca de contato é
distribuida, de modo a diminuir a forgca muscular necessaria para manter o equilibrio pélvico. A
osteotomia intertrocantérica € uma cirurgia na qual se redireciona a cabeca do fémur no
acetabulo, sendo que a componente vertical da forca de reacédo da articulacdo é centralizada

dentro da cupula do acetabulo, e auxilia no equilibrio muscular do medio e pequeno gliteos [29].
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3 Meétodo dos Elementos Finitos

O método dos elementos finitos (MEF) € um método numérico aproximado, que
proporciona a modelacao de um problema que envolve meios continuos, através da andlise das
suas partes discretas, sendo essencial para a avaliacdo de parametros de dificil determinacao.
Normalmente em estruturas continuas, mesmo com reduzida complexidade geométrica, néo é
possivel encontrar uma solucdo que satisfaca o conjunto de equacdes diferenciais, com recurso
a métodos matematicos classicos. O MEF transforma um conjunto de equag6es diferenciais, que
caracterizam um fenémeno fisico, num sistema de equacdes algébricas [15].

Uma determinada estrutura complexa é distribuida numa malha de elementos de forma
regular, ou seja, a estrutura é dividida num ndmero finito de segmentos, &reas ou volumes mais
pequenos, este processo designa-se discretizacdo. Cada elemento é definido por varios nos,
cuja disposicdo determina a geometria da estrutura. Os elementos discretos da estrutura séo
interligados entre si pelos nés, onde cada um deles possui um determinado deslocamento.
Através da soma dos deslocamentos de cada um dos elementos, que compdem a estrutura,
obtém-se a solug&o aproximada [15], [30].

O processo de assemblagem, resulta na andlise global de cada elemento finito, e ndo na
andlise de cada elemento finito como entidade individual, ou seja, apds a determinac¢éo de todas
as matrizes de rigidez elementares, procede-se a sua agregacao de modo a construir a matriz
de rigidez de todo o problema. Os primeiros elementos finitos foram descritos em 1956, sendo
que se desenvolveram trés tipos distintos: um elemento triangular, um elemento quadrilatero e
um elemento retangular [30].

Os elementos finitos tém sido extensamente utilizados na avaliagdo do comportamento
musculo-esquelético. Segundo, Completo et.al [15], 0 método permite determinar o estado de
tensdo e/ou deformagéo dos tecidos, de forma a testar e otimizar o desempenho, a curto e longo
prazo, de dispositivos ortopédicos. O rigor dos resultados calculados depende do tipo de
elemento utilizado e do nivel de refinamento da malha. De forma a obter a solucdo mais
fidedigna, é aconselhavel uma refinacéo adequada da malha. Do ponto de vista tedrico, a medida
gue o numero de elementos e o numero graus de liberdade aumentam, os resultados calculados
convergem para uma solugdo mais correta [15]. Em contrapartida, a utilizacdo de uma malha

mais grosseira predispde o aparecimento de erros, como demonstrado na Figura 3.1.
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Erro de discretizagéo elevado - Erro de discretizagéo reduzido -
pobre representagdo geométrica  boa representagéo geométrica

Limite modelo

geometrico

Figura 3.1 - Diferencas entre erros de discretizagdo elevados e reduzidos e as suas implicagdes na
representacdo geométrica do modelo. Adaptado de [15]

Na geragéo de um modelo biomecénico, para andlise estrutural, pelo MEF, deve ter-se

em conta as seguintes etapas:

. Reconstrucdo da geometria

O modelo geométrico a analisar pode ser obtido através da segmentacgéo das diferentes
estruturas de forma manual ou automatica, a partir das imagens médicas de tomografia axial
computorizada (TAC) ou ressonancia magnética (MRI).

I1. Geracédo da malha de elementos

Apéds a obtencdo do modelo geométrico da estrutura, este é dividido em pequenos
elementos, que apresentam uma forma geométrica simples. Estes elementos encontram-se
ligados por pontos especificos, os nés, como referido anteriormente. Os nés sdo definidos
através das coordenadas de posicdo espacial, que expressam 0s graus de liberdade e os
deslocamentos. Com base nos graus de liberdade dos nés, os elementos possuem expressdes
matematicas (designadas funcdes de forma) que caracterizam os deslocamentos no interior de
cada elemento. As fun¢des mais triviais sdo polinébmios de ordem igual ou superior a um.

Os elementos podem ser lineares, de superficie, ou sélidos. Para um determinado
sistema estrutural, os graus de liberdade, num né, incluem trés transla¢des (Ux, Uy e Uz) e trés
rotacBes (Rot x, Rot y e Rot z). As informacgdes transitam de elemento para elemento apenas
nos nos comuns. Existe uma variedade de tipos de elementos que podem ser utilizados na
discretizagédo (divisdo) da estrutura. Os elementos mais utilizados, em analises tridimensionais,
sdo os tetraédricos e os hexaédricos. [15]

A complexidade dos modelos de elementos finitos depende do grau de detalhe das
caracteristicas a investigar. Caso se pretenda realizar uma andlise de grande minucia das
deformacg®es numa zona especifica, tera de se criar uma malha que discretize convenientemente
essa zona. Um elevado nimero de elementos de pequena dimenséo sera indispensével para a
correta discretiza¢@o da geometria.

1. Definir os materiais, o contacto e as condicdes de fronteira

ApOs a geracao do modelo geométrico, da discretizagao da estrutura através da geracao
da malha e da escolha do elemento a utilizar, resta definir o tipo de comportamento dos materiais
que compdem a estrutura. E necessario definir o conjunto de parametros que estabelecem a
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relacdo constitutiva entre as deformacdes e as tensdes, sendo estas integradas na matriz de
elasticidade. Na grande maioria, a matriz de elasticidade é constituida por 36 constantes [15]. Se
o material for considerado anisotrépico, como o0 osso (as suas propriedades mecanicas variam
com a direcdo da forca aplicada), o nimero de constantes independentes é reduzido para 21
[15]. As constantes elasticas podem ser independentes do estado de deformacgéo, mas caso
variem com o nivel de deformacéo da estrutura, verifica-se um comportamento nao linear do
material. Os materiais plasticos e viscoelasticos sao, tipicamente, materiais com comportamento
nao linear [15].

As condic¢des de fronteira da estrutura estéo relacionadas com as forgas, as velocidades,
as aceleracfes, o0 deslocamento ou as temperaturas a que a estrutura estd submetida. De forma
a implementar as condi¢Bes de equilibrio, em termos de forcas e momentos, é necessério fixar
a estrutura no espaco, definindo o grupo de nés que fixa a estrutura. Se a estrutura for formada
por vérios constituintes, as condicbes de contacto entre as superficies dos diferentes
componentes tém que ser definidas. [15]

V. Resolver as equacdes da matriz de rigidez e visualizar os resultados

A malha de elementos e as propriedades dos materiais do modelo de elementos finitos
sdo expressas pela matriz de rigidez [K]. As condi¢Bes de fronteira séo expressas através de um

vetor for¢a (F) e um vetor deslocamento (U). A equacdo fundamental é:

(F} = (K] x (U} (3)
3.1 Discretizacao por elementos finitos

As tensdes e deformacgfes nos elementos sdo calculadas pelas relagbes que existem
entre a forga aplicada, e os respetivos deslocamentos nos nés. Podemos relacionar estes
diferentes parametros através de equacgbes de equilibrio (forcas e tensdes), equacbes de
compatibilidade (deformacdo e deslocamento) e relagBes constitutivas relacionadas com o
comportamento mecéanico dos materiais (tensdo-deformacéo), como se pode visualizar na Figura
3.2.

Tal como enunciado anteriormente, a matriz de rigidez de uma determinada estrutura, €
obtida através da relagdo que existe entre a forga aplicada, e os respetivos deslocamentos nos
noés. A partir dessa relacdo podem obter-se as tensdes e deformacdes. Existe um conjunto de

equacdes que se pode relacionar e que sera descrito de seguida.
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Figura 3.2 - Representacdo esquematica das relagfes entre tensdes, deformacdes, forgas e
deslocamentos dos elementos que constituem a malha. Onde: { €., } — vetor de deformacéo no
elemento; [Buygef—des]-{Uqes} — Matriz deformacgéo no elemento; {Ug,,} - vetor de deslocamentos nodais;
{0} — vetor de tensao; [D] — matriz de elasticidade. Adaptado de [15].

a. Equacdes de equilibrio

Os sdlidos em analise encontram-se em equilibrio estatico na posi¢éo indeformada.
Consequentemente, o somatorio das forcas e tensdes que atuam na superficie de um volume
infinitesimal, em qualquer ponto do interior do sélido, tem de ser nulo [31]. Para existir o equilibrio,

a seguinte equacéao diferencial tem de ser cumprida:

—+ F= (4)

O somatério dos momentos também tem de ser nulo em qualquer ponto do dominio do
problema, condicdo essa que é traduzida pela seguinte expressao:
Oij = Tji ®)
b. Equacdes de Compatibilidade:
As equacgBes de compatibilidade demonstram como as deformag¢fes do elemento se

relacionam com os deslocamentos nos nés. Estas sdo expressas através da seguinte equacgao:

{€etiem} = [Buaes-aes] {Udes} (6)

C. RelacBes constitutivas
As relacdes constitutivas estabelecem a forma como as tensdes e as deformaces se
relacionam. No dominio das deformac®es lineares elasticas, o0 modelo constitutivo adotado para
a relacdo entre tens@es e deformacdes num ponto do corpo material, é a lei de Hooke, que na

sua forma generalizada é representada através da seguinte expressao:

{0} = [DI{ €ctem} )

26



A discretizacgao foi realizada com recurso a elementos tetraédricos, cada um com 4 nds,
que sao partilhados com os elementos justapostos. Na Figura 3.3 mostra-se um exemplo do tipo

de elementos utilizado.

-
~

Figura 3.3 - Representacédo esquematica do elemento finito tetraédrico de primeira ordem, com quatro
nods, e respetivos graus de liberdade utilizado neste estudo. Imagem de [30]

A equacdo para cada elemento enquanto isolado pode definir-se, porém a andlise da
malha como um todo é processada por computador. Através da combinacao linear dos valores
nodais e fun¢cbes de base dos elementos obtém-se uma solucdo aproximada [34]. Para cada
elemento tem-se:

u= Y, uN{ (8)

Onde n é o nimero de nés e N¢ as funcdes de interpolacdo ou funcbes de forma. No
caso especifico do elemento tetraédrico (figura 3.4), as fungbes N€ serdo descritas pelas

equacdes representadas [31]:

N, =x ©)
N; =y
N4_Z
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Figura 3.4 - Elemento tetraédrico adotado com os respetivos nds numerados. Imagem de [30].
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4 Materiais e Métodos

4.1 Modelacdo Geométrica

Neste estudo, a regido de interesse da articulacdo da anca, consiste numa imagem do
plano coronal, obtida por Ressonancia Magnética. A mesma imagem de Ressonancia Magnética
foi utilizada nos 5 casos, que serdo descritos mais a frente. Os casos apenas divergem na
alterac&do do angulo de Wiberg e do indice Acetabular, o que conduz a variagdes na espessura
da cartilagem e a diferentes coberturas acetabulares. A modelacéo de estruturas anatémicas
pode ser realizada utilizando softwares de CAD ("computer aided design"). Com recurso as
ferramentas computacionais disponiveis no software AutoCAD, foi possivel executar a
segmentacdo manual, na qual se procedeu a individualizacdo das principais estruturas
anatomicas: iliaco, cabeca do fémur, cartilagem acetabular, cartilagem femoral, extremidade
superior do fémur (exceto cabeca do fémur) e acetdbulo. Este processo de segmentacdo
estrutural com a finalidade da geragdo dos respetivos modelos geométricos bidimensionais, foi
conseguido gragas as seguintes etapas:

1. insercdo da imagem de RM com uma escala adequada;

2. o comando “Polyline” permitiu tragar os contornos das estruturas 6sseas enumeradas e
cartilagem articular juntamente com a utilizacdo do comando “Circle” na cabeca do fémur;

3. medicao dos angulos CE e IA foi executada através do comando "Measure Angle”;

4. distingao entre a cabega do fémur e cartilagem articular através do comando “Hatch”.
Todo o processo descrito anteriormente pode ser visualizado na seguinte Figura 4.1,

onde estéo dispostos os 5 casos em estudo com a referida segmentacdo manual dos contornos

das estruturas pretendidas da anca.
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Figura 4.1 - Utilizacao das funcionalidades do software AutoCAD para segmentacdo manual da imagem de
Ressonéancia Magnética obtida no plano coronal

No que concerne ao modelo geométrico bidimensional da anca, tem-se 0s seguintes
resultados visualizados na Figura 4.2.

2 a ® W saver -
Bylayer ~
atch g

Bylayer ~

voort [l - L - 4 - XA - -+ @b o=

Figura 4.2 - Modelo geométrico bidimensional da anca obtido para cada caso, com recurso ao software
AutoCAD. Da esquerda para a direita tem-se o Caso 1, Caso 2, Caso 3, Caso 4 e Caso Controle.

Os casos abordados sdo enumerados em seguida:

. Caso 1- Espessura da cartilagem articular constante e boa (normal) cobertura
da cabeca femoral (Figura 4.3).

. Caso 2 — Espessura da cartilagem articular constante, pouca cobertura da

cabeca femoral (Figura 4.3).
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. Caso 3 - Cartilagem articular mais espessa lateralmente do que medialmente,
boa cobertura da cabeca do fémur (Figura 4.4).

. Caso 4- Cartilagem articular mais espessa lateralmente do que medialmente,
pouca cobertura da cabeca do fémur (Figura 4.4).

. Caso Controle — Espessura da cartilagem articular constante, sendo o caso com

mais cobertura da cabeca femoral (Figura 4.5).

Os respetivos modelos geométricos bidimensionais obtidos para cada um dos casos
estéo ilustrados nas Figuras 4.3, 4.4 e 4.5, sendo que os mesmos foram indicados pelo cirurgido

ortopédico, dado serem considerados relevantes para o estudo em causa.

Caso 1 Caso 2
ACL 28° ACL 15°
1A 10° IA 16°

Figura 4.3 - A esquerda tem-se o modelo geométrico bidimensional para o Caso 1, com IA de 10° e ACL
de 28°, considerado um caso normal, sem patologias associadas. A direita tem-se 0 modelo geométrico
bidimensional para o Caso 2 com IA de 16° e ACL de 15°, considerado um caso com displasia da anca.
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Caso 3 Caso 4

ACL 28° ACL 15°
IA 14° IA 21°

Figura 4.4 - A esquerda tem-se 0 modelo geométrico bidimensional para o Caso 3, com IA de 14° e ACL
de 28°, considerado um caso intermédio, onde o CE esta dentro dos valores normais, mas o IA ndo. A
direita tem-se 0 modelo geométrico bidimensional para o Caso 4 com IA de 21° e ACL de 15°, elucidativo
de um caso com displasia da anca.

Caso Controle

ACL 40°
IA 0°

Figura 4.5 - Modelo geométrico bidimensional para o Caso de Controle com IA de 0° e ACL de 40°,
considerado um caso normal sem patologias associadas.

Relativamente as dimensdes da cartilagem articular dos modelos, tem-se que o Caso 1,
0 Caso 2 e o0 Caso Controle possuem uma espessura constante de 4mm. No Caso 3 e Caso 4 a
espessura da cartilagem varia da regido lateral para a medial. Os valores podem ser verificados

nas seguintes Tabelas, sendo que os mesmos advém da pratica clinica:
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Tabela 4.1 - Valores utilizados na espessura da cartilagem articular para o Caso 1 e Caso 2.

Caso 1 Espessura Cartilagem (mm) Caso 2 Espessura Cartilagem (mm)
Lateral Lateral
4 4
Centro Centro
4 4
Medial Medial
4 4

Tabela 4.2 - Valores utilizados na espessura da cartilagem articular para o Caso 3 e Caso 4.

Caso 3 Espessura Cartilagem (mm) Caso 4 Espessura Cartilagem (mm)
Lateral Lateral
7 7
Centro Centro
6 6
Medial Medial
4 4

Tabela 4.3 - Valores utilizados na espessura da cartilagem articular para o Caso Controle.

Caso Controle

Espessura Cartilagem (mm)

Lateral

4

Centro

4

Medial

4

4.1.1 Geracédo da Malha e Definicdo das Condi¢cdes de Fronteira

O proximo passo consiste na modelagdo dos 5 casos através do software Solidworks,
para dar inicio a simulacdo estatica. Os modelos obtidos no AutoCAD foram inseridos no
SolidWorks por forma a modelar as seguintes partes distintas, a cabeca do fémur, o fémur, o
iliaco, a cartilagem acetabular e femoral. Procedeu-se a discretizacdo geométrica do modelo
desenvolvido, de forma a ser possivel uma aproximacao da solucéo desejada, através do MEF.

Nesta etapa definiram-se os seguintes parametros:
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¢ Densidade da malha de elementos finitos para cada caso, ou seja, 0 nimero de
elementos finitos que o definem;

e Condicdes de fronteira;

e Condicdes de contacto entre cada caso;

¢ Propriedades mecénicas de cada material presente no modelo.

Posteriormente, detalhar-se-a a escolha dos parametros no software para a analise do
modelo desenvolvido.

Como se mencionou anteriormente, no capitulo 2 (se¢do 2.1.3.1), cada anca esta
submetida a metade do peso corporal. Estimou-se o peso de 800N para um individuo. Deste
modo, a Forca de Reac¢édo na articulagdo da anca € de 400N. A forca de reagdo na articulagao
da anca é colocada no centro da cabeca do fémur, com uma componente vertical, com o sentido
ascendente e magnitude 400N. Como se tem uma articulagdo com deslizamento relativo entre a
cartilagem femoral e cartilagem acetabular, tem-se presente a forca de atrito que atua
tangencialmente a superficie de deslizamento e, perpendicularmente a forca normal [33]. Estas
duas forcas estdo relacionadas através do coeficiente de atrito entre as superficies. A forca de
reacdo na articulacdo é a soma da forca de atrito entre os corpos em contacto com a normal.
Como o atrito entre a cartilagem femoral e acetabular é de 0,01, a componente horizontal da
forca de reagdo € muito reduzida comparativamente com a componente normal, sendo que se
pode desprezar [15]. Logo a for¢a na articulagdo da anca sera muito préxima da for¢a normal,
no que diz respeito a magnitude e dire¢do. Por este motivo, se consideram que as forcas de
reacdo nas articulagcdes atuam perpendicularmente a superficie da articulagcao e que a sua linha

de agéo passa pelo centro de curvatura da superficie [15].

4.1.2 Densidade da Malha de Elementos Finitos

No estudo concebido através da utilizagdo do MEF (Solidworks Simulation), as malhas
de elementos finitos dos modelos foram definidas usando as opc¢6es de Standard Mesh e High
Mesh Quiality, definida em 4 pontos Jacobianos, as quais facilitam a convergéncia de resultados.
No processo de definicdo do refinamento das malhas de elementos finitos, foi estipulado o
parametro Element Size, o qual controla a dimenséo da aresta dos elementos tetraédricos.

Para avaliar a exatiddo dos resultados obtidos com a malha caracterizada na Tabela 4.4,
€ realizado um estudo numérico de convergéncia de malha. Os resultados da simula¢éo com
diferentes refinamentos de malha, s6 sao considerados equivalentes se variarem entre si com
um erro relativo inferior a 5%. Os restantes resultados (com erro > 5%) devem ser excluidos do
estudo, por ndo serem considerados suficientemente precisos [34]. Assim, com base no mesmo
modelo sélido, procede-se ao refinamento de uma nova malha (Tabela 4.5). Como exemplo
demonstrativo do refinamento da malha, apresenta-se na Figura 4.6 a malha do Caso 4. A malha
mais refinada contém um total de 55805 elementos lineares tetraédricos, ao invés dos 7168

elementos contemplados na malha menos refinada.
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Figura 4.6 - Demonstracdo da malha do Caso 4: a) com refinamento e com 55805 elementos; b) sem
refinamento e com 7168 elementos.

Tabela 4.4 - Caracterizacdo da malha de elementos finitos menos refinada para cada caso.

Tamanho do

NUmero total de

NUmero total de

Caso
elemento (mm) nos elementos
Caso 1 7,72 12060 7276
Caso 2 7,71 11558 6931
Caso 3 7,76 11520 6862
Caso 4 7,72 11887 7168
Caso Controle 7.76 11900 7145

Tabela 4.5 - Caracterizacdo da malha de elementos finitos mais refinada gerada para cada caso.

Tamanho do

NUmero total de

NUmero total de

Caso elemento (mm) nos elementos
Caso 1 3,43 82732 55084
Caso 2 3,43 83309 55728
Caso 3 3,44 83487 55635
Caso 4 3,42 83406 55805
Caso Controle 345 84910 56768
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Os valores da Tensao de Von Mises, Deformacéo e deslocamento horizontal maximos
referentes aos cinco casos, podem ser visualizados na Tabela 4.6, na qual se exerce o termo

comparativo entre as duas malhas salientadas.

Tabela 4.6 - Valores maximos da Tensao de Von Mises, Deformacao e Deslocamento Horizontal UX, para
a malha menos refinada e para a malha real (mais refinada).

Caso Tensdo Maxima Deformacao Deslocamento UX
(MPa) Méaxima Maximo (mm)
Ll 3,520 6,045 x 102 0,7917
real
Caso 1 Malha
menos 1,886 5,482 x 1072 0,6881
refinada
Malha =9
real 2,039 7,889 x 10 1,264
Caso 2 Malha
menos 1,909 6,261 x 1072 1,142
refinada
Malha —
el 2,101 5,808 x 10 1,069
Caso 3 Malha
menos 1,751 4,826 x 1072 0,955
refinada
Malha =7
- 2,455 5,822 x 10 1,767
Caso 4 Malha
menos 2,320 4914 x 1072 1,662
refinada
e 4,338 5,180 x 1072 0,6851
real
Controle Malha
menos 2,992 4,637 x 1072 0,5913
refinada

Com uma malha mais refinada, sdo obtidos diferentes resultados, para os valores
méaximos do deslocamento horizontal, quando comparados com os deslocamentos na malha
menos refinada. Como exemplo, no Caso 4 tem-se que o deslocamento horizontal maximo foi
de 1,767 mm para a malha mais refinada e de 1,662 mm para a menos refinada. Porém, o erro
relativo € de 5,94%, como se pode verificar na Tabela 4.7. Tal facto é sugestivo, de que a malha
menos refinada ndo é capaz de fornecer um estado de convergéncia com precisao suficiente, de
forma a atingir um erro relativo menor que 5%, sendo necessario um maior refinamento da malha.
No caso em estudo, optou-se por realizar as simulagdes com a malha mais refinada (malha real).
Dado que ndo existiram obstaculos no decorrer da simulagdo, elegeu-se o maior refinamento

permitido no software SolidWorks.
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Tabela 4.4 - Erro relativo no deslocamento horizontal maximo, entre a malha real e a malha menos

refinada.
Caso Erro Relativo no
Deslocamento Horizontal
Caso 1l 13,09 %
Caso 2 9,65 %
Caso 3 10,66 %
Caso 4 5,94 %
Caso Controle 13,69 %

4.1.3 Condi¢cbes de Fronteira

Relativamente a definicdo das condicdes de fronteira fixas, as quais impedem quaisquer
movimentos de translacdo e de rotacdo, estas foram aplicadas na superficie superior do 0sso
iliaco e fémur, ou seja, numa regido distante da estrutura da cabeca do fémur e cartilagem do
fémur, de forma a néo restringir o seu movimento. As condi¢fes de fronteira experimentadas
podem ser observadas na figura 4.7, estando representadas pelas setas a verde.

Figura 4.7 - Vista lateral com a espessura do modelo de 40mm e vista posterior onde se pode visualizar a
implementacéo da Fixture “Roller/Slider” e da Fixture “Fixed Geometry” na regido distal do fémur e na
regido superior do iliaco. O didametro da cabec¢a do fémur é de 48mm.

Considerou-se a parte distal do fémur encastrada, “Fixed Geometry”, como se pode
visualizar na Figura 4.8, de modo a constringir movimentos translacionais e rotacionais nos trés
eixos coordenados, bem como a regido superior do iliaco. Na regido posterior do fémur, cabeca
do fémur, cartilagem femoral, cartilagem acetabular e iliaco utilizou-se a Fixture “Roller/Slider”
que restringe o movimento perpendicular a essa regido (Figura 4.7). Ou seja, o plano da face

posterior ndo pode encolher ou expandir quando submetido a carga.
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- lliaco F femur

Fémur 5 Mz

Ry

Figura 4.8 - Diagrama de corpo livre do fémur encastrado na regido distal. F fémur traduz a forca
exercida no centro da cabeca do fémur e Ry a forca de reacéo na regido distal encastrada do fémur.
Mz é o momento realizado pela forca F fémur em relacdo ao encastramento. Adaptado de [9].

4.1.4 Condigdes de contacto — Definig&o de Interfaces

Visto existir contacto, tiveram que se definir as superficies onde ocorre o contacto. No
que diz respeito a escolha dos contactos entre as superficies, tem-se que:

O contacto ocorre entre a superficie da cartilagem do acetdbulo e a superficie da
cartilagem do fémur. A cartilagem do acetabulo considerou-se estar rigidamente ligada ao
acetabulo e a cartilagem do fémur considerou-se estar rigidamente ligada a cabeca do fémur.
Entre as duas cartilagens, elegeu-se o contato “No Penetration” (segundo a ferramenta Contact
Sets), sem atrito entre as duas superficies. A op¢éo de atrito aumenta o esforco computacional
de cada andlise. Simultaneamente, desconhecia-se o coeficiente de atrito exato usado na
situagdo especifica. Este tipo de contato evita a interferéncia entre as duas superficies, e permite
que duas ou mais faces se toquem e desenvolvam pressdes/forcas de contato, bem como se
afastem uma da outra. Nao permite que as duas faces fluam uma para a outra e ocupem o
mesmo espaco juntas. Nas op¢bes avancadas, selecionou-se o “Surface to Surface”. Esta € uma
opcdo mais generalizada que fornece resultados mais precisos. O software aplica um algoritmo
entre as duas superficies que requer mais tempo despendido durante a simulagéo.

O contacto definido entre a cabeca do fémur e cartilagem femoral foi do tipo “Bonded”
(segundo a ferramenta Contact Sets). O tipo “Bonded” faz com que a face da cabeca do fémur
que se encontra em contacto com a face da cartilagem femoral permanec¢am ligadas, forcando o
espaco entre as duas superficies, caso exista, a manter-se do mesmo tamanho,
independentemente das cargas colocadas durante a andlise. Entre a cartilagem acetabular e o
acetabulo o contacto definido também ¢é do tipo “Bonded”, pela mesma raz&do descrita no

paragrafo anterior.
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4.1.5 Propriedades dos Materiais

Na simulacao considerou-se o 0sso como elastico linear com E =1 GPae v =0,3. As
propriedades atribuidas para as cartilagens séo E = 1,67 MPa e v = 0,25 [35]. A cartilagem
articular € um material bifasico com comportamento dependente do tempo. No entanto, a
frequéncia de carga para atividades normais, como andar e sentar, é da ordem de 1 Hz, portanto
o comportamento dependente do tempo pode ser desprezado [1]. Deste modo, a hatureza linear
elastica dos materiais presentes nos modelos, facilita o processamento computacional das

simula¢c8es numéricas, sem colocar em causa a exatidao dos valores.
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5 Resultados

Este capitulo apresenta os resultados obtidos relativamente a simulacéo pelo MEF do
modelo da articulacdo da anca. Nesta segunda fase do trabalho, foram analisados os
deslocamentos maximos e minimos laterais gerados ao nivel da cabeca e cartilagem femorais
na fase de apoio das duas pernas, em posicao estatica. Foram recolhidas as tensées maximas
equivalentes de Von Mises, induzidas nos varios elementos em estudo. Com recurso ao
Simulation que esta integrado na interface do software SolidWorks, procede-se & andlise através
do MEF dos cinco casos demonstrados no capitulo 4. O Simulation utiliza ferramentas de anélise
estrutural que empregam a Andlise de Elementos Finitos para prever, na realidade, o
comportamento fisico de um produto, testando virtualmente modelos CAD.

Os valores de tensdo, deformacdo e deslocamento das estruturas em estudo, foram
obtidos através da ferramenta “Probe Result On selected entities” presente no Solidworks
Simulation. Com recurso a esta, seleciona-se a estrutura pretendida (o que equivale a todos os
nos e elementos integrados na estrutura). De seguida, o software tem a funcdo de examinar
todos os no6s que fazem parte da estrutura selecionada, e efetuar o célculo do valor médio de

entre os diversos nés, bem como os valores maximo e minimo.
51 Casol

5.1.1 Tensodes induzidas

Os resultados obtidos quanto a tensdo de Von Mises maxima foram dispostos,
primeiramente, ao nivel do valor maximo adquirido na estrutura completa. De seguida, destacou-
se a individualizacdo dos restantes componentes com o respetivo valor maximo da tenséo de
Von Mises.

O valor maximo da tenséo de Von Mises, verificado no modelo da anca, esta disposto

sobre o osso iliaco, na regido lateral do osso com o valor de 3,520 MPa. (Figura 5.1).
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von Mises (M/m*2)

3,520e+05

3,168e +08

2.816e+086

2464e+06

2,11 2e+05

1.760e+08

1,408e+08

1,056e+06

7,040e +05

3,520e+05

2,133e+00

Figura 5.1- Valor maximo da tensédo de Von Mises de 3,520 MPa obtido no modelo da anca, disposto
sobre o osso iliaco, na regido lateral

O resultado obtido para a magnitude da tensdo de Von Mises maxima na cartilagem
femoral possui o valor de 1,247 x 10~ MPa, disposto na regido antero-lateral. A tenséo de Von
Mises maxima, na cartilagem do acetabulo possui o valor de 1,339 x 10~! MPa na regido antero-

lateral. Ambos os valores podem ser visualizados na Figura 5.2.

wvon Mises (N/m~2)
won Mises (N/m~2)

3,520e+06
3,520e+06

. 3,168e+06 | 3,168e+08

. 2.816e+08 _ 2.816e+0d

. 2464e+08 _ 246de+06

L 2.112e+08 < _ 2112e+08
1,3396+05

[ 1] 12472405 1760606 | 1,760e+06
L 1.408e+086 _ 1,408e+08

_ 1,056e+06 _ 1,056e+08

7,0408+05 7,006 +05

3,520e+05 3,520e+05

2,133e+00 2,133e+00

Figura 5.2 -Tensdo de Von Mises maxima para a cartilagem femoral com o valor de 1,247 X 10~ Mpa, (&
esquerda). A direita, tem-se a tensdo de Von Mises maxima para a cartilagem do acetabulo com o valor
de 1,339 x 10~ 'Mpa.

Por Gltimo, a Figura 5.3 representa a magnitude da tensdo de Von Mises maxima no

fémur exibindo o valor 1,632 MPa.
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von Mises (N/m#2)
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3,168e+06
2.816e+06
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2,112e+06

1,760e+06
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Figura 5.3 - Tenséo de Von Mises maxima no fémur com o valor de 1,632 MPa na zona distal.

A tensédo de Von Mises em funcéo da distancia paramétrica da cartilagem femoral esta
descrita na Figura 5.4, sendo que a tensdo maxima ocorre na regido lateral, decrescendo
sucessivamente. A regido medial da cartilagem femoral esté disposta a valores baixos de tenséo.

Tensdo Von Mises em fungio da distancia paramétrica na cartilagem femoral
1,405
1,20+05
N SO
8,00-04

6,00-04

wvon Mises (N/m”2)

4,00-0¢

20008 e D

0,00+00
0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00

Parametric Distance
—=—— von Mises (N/m"2)

Figura 5.4 -Tens&o Von Mises em funcao da distancia paramétrica da cartilagem femoral, da regido lateral
para a medial.

A tensdo de Von Mises em funcé@o da distancia paramétrica da cartilagem acetabular
esta descrita na Figura 5.5, onde o valor maximo atingido é menor que o valor maximo na

cartilagem femoral.
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Tensdo Von Mises em funcgio da distancia paramétrica na Cartilagem acetabular
B0 o

von Mises (Nfm"2)

4,0004

2,00+04

0,00+00 ; : ;
0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00

Parametric Distance

——— von Mises (N/m"2)

Figura 5.5 -Tens&@o Von Mises em funcao da distancia paramétrica da cartilagem acetabular, da regiao
lateral para a medial.

A regido da cartilagem articular sujeita a maiores tensdes é a regiao lateral, sendo que
a concentracao de tensfes esta entre a regido lateral e central. Na regido medial, a tenséo é
muito reduzida. Este comportamento deve-se ao facto da seccao resistente da estrutura 6ssea
da anca, localizada acima da regido lateral da cartilagem articular, ser muito menor do que a
seccao resistente da estrutura éssea da anca situada acima da regido medial da cartilagem
articular. Como a tensao representa as for¢as internas que atuam numa determinada area, e
como a area acima da regido lateral da cartilagem é muito menor, do que a area acima da
regido medial da cartilagem, a tensdo aumenta.

5.1.2 Deformacdes

Relativamente as deformacdes maximas estabelecidas no modelo da anca, tem-se que
o valor méximo da deformacao ocorreu na superficie cdncava da cartilagem do acetabulo com o
valor de 6,045 x 1072, como demonstrado na Figura 5.6.
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L 5,440e-02
_ 4,836e-02

4,2326-02

3,627e-02

3,023e-02

2,418e-02

_ 1,814e-02

1,.210e-02

6,055e-03

1,102e-05

Figura 5.6 — Valor maximo da deformacé&o na superficie concava da cartilagem do acetdbulo com o valor
de 6,045 x 1072,

Por sua vez, a cartilagem femoral destacou o valor de 5,930 x 10~2 como valor maximo

de deformacao, na regido antero-lateral (Figura 5.7).

ESTRN
5,930e-02
._ 5,337e-02
_ 4,744e-02

. 4,151e-02

_ 3,559%e-02

&
5,930e-02

_ 2,966e-02

. 2373e-02

_ 1,780e-02

1,187e-02

5,93%e-03

9,128e-06

Figura 5.7 - Valor maximo da deformacéo da cartilagem femoral com o valor de 5,930 x 1072,

Relativamente ao fémur, este atingiu o valor maximo de deformacéo, 1,339 x 1073, na
regido distal e medial, sensivelmente na mesma zona onde esté presente a tensdo maxima de
Von Mises (Figura 5.8).
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ESTRN

1,33%-03

l 1,205¢-03

_ 1.071e-03

_ 9370e-04

_ 8,038e-04

6,701e-04

5.364e-04

_ 4,026e-04

2,68%e-04

1,352e-04

1,433e-06

Figura 5.8 - Deformag&o maxima no fémur com o valor 1,339 x 1073,

5.1.3 Deslocamentos

Os deslocamentos dos nés que compdem a estrutura foram analisados na direcao
horizontal, UX, sendo que daqui em diante, notar que o sinal menos indica que o movimento
ocorreu no sentido negativo do eixo horizontal, ou seja, a cabeca do fémur moveu-se
lateralmente. A Figura 5.9 ilustra o n6 com o maior valor do deslocamento na diregdo horizontal,

sendo que este se situa na face superior da cartilagem femoral com o valor de 0,7917 mm.

UX {mm)

5,272e-03

-7.442e-02
_ -1,541e-01
_ -2,338e-01

-3,135e-01

|

-3,932e-01

-4,72%¢-01
-5,526e-01

-6,323e-01

-7.120e-01

I = ) -7,.917e-01
Figura 5.9 - O né com maior valor de deslocamento na dire¢&o horizontal tem o valor de 0,7917
mm.

De forma a compreender como os deslocamentos dos nds variam na estrutura
representada, elegeu-se a face e aresta (superior) anteriores da cartilagem femoral e a aresta

anterior da cabeca do fémur como referéncia, ja que a cartilagem femoral e a regido superior da
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cabeca do fémur sdo as regiées proeminentes neste estudo, pois sdo as que possuem maiores
deslocamentos laterais. A razdo para se poder restringir o estudo do deslocamento dos nés
apenas a uma face, deve-se ao facto do comportamento dos nés (pertencentes a essa face),
segundo o0 eixo Y e X, se manter idéntico no restante material ao longo do eixo Z. Portanto,
depreende-se que existe uma tendéncia referente ao deslocamento dos nés. A mesma ideia de
raciocinio é aplicada na andlise dos restantes casos.

Na figura 5.10, esta representada a face frontal da cartilagem do fémur, onde o n6 com
maior deslocamento lateral situa-se superiormente, sensivelmente a meio, com o valor de
0,7896mm. O n6 com menor deslocamento horizontal, esta localizado medialmente na regido

inferior da cartilagem femoral, com o valor de 0,7206mm.

Node: 60481

X Y, Z Location:| 533; 1,24e+03; 40 mm

Value: -7,896e-01 mm

Node: 60631

X Y, Z Location:| 547; 1,24e+03; 40 mm

Value: -7,206e-01 mm

UX {mm)

5.272e-03

. -7,442¢-02

_ -1,541e-01
. -2,338e-01

. -3,135e-01
H -3,932e-01
= L -4,72%-01

. -5,526e-01

-6,323e-01

-7,120e-01

-7,917e-01

Figura 5.10 - O n6 com maior valor de deslocamento na diregcdo horizontal tem o valor de 0,7896 mm e o
né com o valor minimo de deslocamento 0,7206 mm.

O seguinte grafico (Figura 5.11) apresenta o deslocamento horizontal UX (mm) dos nés
da aresta superior anterior da cartilagem femoral, em fungdo da distancia paramétrica do lado
lateral para o medial, da cartilagem femoral. Através da andlise do deslocamento dos nés,
constatou-se que o deslocamento horizontal diminui no inicio, de seguida aumenta até atingir o
valor maximo de 0,7896 mm e a partir desse valor, ocorre um decréscimo no valor dos

deslocamentos.
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Deslocamento UX (mm) em funcgio da distancia paramétrica

0731 s e T
71 S e e R e

075 M PP L S :

UX (mm)

I N N S SRR A
0T SR — S S R —

078L SRR W e P Y

0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00

Parametric Distance

——— X (mm)

Figura 5.11 - Grafico do deslocamento horizontal UX (mm) dos nés, em funcéo da distancia paramétrica,
da regido lateral para a medial, da aresta superior anterior da cartilagem femoral.

Através da verificac@o do grafico apresentado na Figura 5.12, denota-se também que o
deslocamento dos nés aumenta, na direcdo vertical (altura), & medida que nos afastamos da
regido superior da cabeca do fémur. Ou seja, os nds com maior deslocamento sdo 0s nés
superiores, 0s que se situam na proximidade da zona de contacto entre as cartilagens, e 0s nés

com menor deslocamento sao o0s que se encontram rigidamente ligados a cabeca do fémur.

Deslocamento UX (mm) da face anterior da cartilagem femoral

1246
e
1244 L ®

1242 ¢ L ¢ . .,$

1240

Altura (mm)

1238 °®
[l
1236 -

1234
0,71 0,72 0,73 0,74 0,75 0,76 0,77 0,78 0,79 0,8

Deslocamento UX mm)

Figura 5.12 - Grafico dos valores da altura (mm) em fungdo dos deslocamentos horizontais UX (mm) dos
nés da face anterior da cartilagem femoral.
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O deslocamento maximo horizontal UX (mm), da aresta anterior da cabeca do fémur

(sublinhada a preto) possui o valor de 0,7771 mm e pode ser visualizado na Figura 5.13.

Node: 60433

XY, Z Location:| 529; 1,24e+03; 40 mm

Value: -7,771e-01 mm

UX {mm)
5,272e-03
. -7.442e-02
- -1,541e-01

. -2,338e-01

. -3,135e-01

™

-3,932e-01

-4,72%-01
. -5526e-01

-6,323e-01

-7.120e-01

-7,917e-01

Figura 5.13 - Deslocamento maximo horizontal UX (mm), na aresta anterior da cabega do fémur
(sublinhada a preto), com o valor de 0,7771 mm.

Quanto aos deslocamentos horizontais UX (mm) dos nés da aresta anterior da cabeca
do fémur, o seu comportamento esta descrito na Figura 5.14, onde é notavel que o deslocamento
horizontal dos n6s aumenta desde a regido lateral do colo do fémur, até ao ponto com

deslocamento méaximo (0,7771 mm), e diminui posteriormente.

Deslocamento UX (mm) em fungdo da distancia paramétrica

-0,50

-0,60

UX (mmy}

-0,70

0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00

Parametric Distance

UX {mm)

Figura 5.14 - Gréfico do deslocamento horizontal UX (mm) dos n6s, em funcéo da distancia paramétrica,
da regido lateral para a medial da aresta anterior da cabec¢a do fémur.
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5.1.3.1 Deslocamento vertical UY

Os deslocamentos dos nds que compdem a estrutura foram analisados na direcéo
vertical, UY. A Figura 5.15 ilustra 0 né com o maior valor de deslocamento na diregao vertical,

sendo que este se situa na regido medial da aresta anterior da cabega do fémur, com o valor de
0,3291 mm.

3291e-01
l 2730e-01
> {
. 2168e-01
i L 1,606e-01

1,044e-01
4,817e-02
-8,026e-03
. -6,422e-02
-1,204e-01
-1,766e-01
-2,328e-01

Figura 5.15 — Deslocamento méaximo vertical UY, situado na regido medial da cabeca do fémur.

m 3,291e-01

No que diz respeito & andlise da face anterior da cartilagem femoral, denota-se que o
valor méximo do deslocamento UY, 0,2931 mm, surge na regido antero-medial. O valor minimo,
—8,335 x 1072 , situa-se na regido antero-lateral, (Figura 5.16).

Node: 61956

Node: 60486
XY, Z Location:| 518; 1,24e+03; 40 mm

XY, ZLocation:| 548; 1,24e+03; 40 mm
Value: -8,335¢-02 mm

Value: 2931e-01 mm

UY (mm)
3291e-01
' 2730e-01
_ 2,168¢-01
_ 1,606e-01
1,044e-01
4817¢-02
-8,023e-03
-6,4226-02
-1,204e-01
-1,766e-01

-2,328e-01

Figura 5.16 - Deslocamento vertical UY maximo (0,2931 mm) e minimo (—8,335 x 10~2) da face anterior
da cartilagem femoral.
O seguinte grafico (Figura 5.17), apresenta o deslocamento vertical UY (mm) dos nos da

aresta superior anterior da cartilagem femoral, em funcéo da distancia paramétrica do lado lateral
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para o medial. Através da analise do deslocamento dos nés que comp&em a estrutura em causa,
constatou-se que o deslocamento vertical aumenta sucessivamente, apés o valor minimo

(8,335 x 1072).

Deslocamento UY (mm) em funcdo da distancia paramétrica

0,30

0201

0,101

Y (mm}

0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00

Parametric Distance

UY (mm)
Figura 5.17 -Deslocamento vertical dos nds da aresta anterior superior da cartilagem femoral.

Quanto aos deslocamentos verticais UY (mm) dos nés da aresta anterior da cabeca do
fémur, o seu comportamento esta descrito no gréafico da Figura 5.18, sendo que o deslocamento
UY varia em funcdo da distancia paramétrica da aresta anterior, da regido medial para a regiao
lateral. E notavel que o deslocamento vertical dos nds aumenta na regido medial da cabeca do
fémur, até ao ponto com deslocamento maximo (0,3291 mm), e diminui posteriormente.
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Deslocamento UY (mm) em funcdo da distancia paramétrica

0’40 ....................... SRR ARARRRRERRERES e A

0,30

0,00

0,00 0,20 0.40 0,60 0.80 1,00

Parametric Distance

UY (mm)

Figura 5.18 -Deslocamento vertical dos nds da aresta anterior da cabega do fémur, da regido medial para
aregido lateral.

5.1.3.2 Deslocamento resultante URES

Os deslocamentos resultantes, URES, dos nés que compdem a estrutura foram
analisados. A Figura 5.19 ilustra 0 n6 com o maior valor de deslocamento resultante, sendo que

este se situa na superficie superior da cartilagem femoral, com o valor de 0,8106 mm.

8,106e-01

URES {mm)
8,106e-01
. 7,296e-01
_ 6,485¢-01
_ 5,674e-01
| 4,864e-01
H 4,053¢-01
| 3,242¢-01
| 243201

1,621e-01

8,106e-02

1,000e-30

Figura 5.19 - Deslocamento resultante maximo situado na superficie superior da cartilagem femoral.

No que diz respeito ao valor dos deslocamentos nodais resultantes, na face anterior da
cartilagem femoral, verifica-se que o deslocamento maximo ocorre, sensivelmente a meio com o
valor de 0,8086 mm e o deslocamento minimo surge na regido lateral com o valor de 0,7322 mm,
Figura 5.20.
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Node:

Value:

XY, Z Location:| 518; 1,24e+03; 40 mm

1956 Node: 60482

S X, Y, Z Location:| 537; 1,24e+03; 40 mm

7,322e-01 mm Value: 8,086e-01 mm

URES (mm)
8,106e-01
. 7,205¢-01
. 6485e-01
 5,674¢-01
| 4,864e-01
H 4,053e-01
| 3242¢-01
| 2432e-01
1.621e-01
8,106¢-02

1,000e-30

Figura 5.20 -Deslocamento resultante maximo e minimo localizado na face anterior da cartilagem femoral.

O seguinte gréfico (Figura 5.21) apresenta o deslocamento resultante dos nds da aresta

superior anterior da cartilagem femoral, em funcdo da sua distancia paramétrica do lado lateral

para o medial. Através da andlise do deslocamento dos nds, constatou-se que o deslocamento

resultante diminui no inicio, até atingir o valor minimo (0,7322 mm), de seguida aumenta até

atingir o valor maximo (0,8086 mm), e a partir desse valor, ocorre um decréscimo no valor dos

deslocamentos.

Deslocamento URES (mm) em funcgio da distancia paramétrica

0.81

0.80

0.79

0,78

0,77

URES (mm}

0,76

0,75

0,74

0,73
0,00

Figura 5.21 -Gréafico com o deslocamento resultante, URES, em funcao da distancia paramétrica da

0,20 0,40 0,60 0,80

Parametric Distance
——— URES (mm)

cartilagem femoral, da regi&o lateral para a regido medial.

1,00

O deslocamento maximo resultante, da aresta anterior da cabeca do fémur (sublinhada

a preto) possui o valor de 0,7962 mm e pode ser visualizado na Figura 5.22.
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Node:

X, Y, Z Location:| 534; 1,24e+03; 40 mm

7,962¢-01 mm

URES (mm)
8,106e-01
l 7,295¢-01
. 6485¢-01
_ 5,674e-01
| 4,864e-01
I 4,053¢-01
| 3242¢-01
| 2432e-01
1,621e-01
8,106¢-02

1,000e-30

Figura 5.22 - Deslocamento maximo resultante na aresta anterior da cabeca do fémur, localizado na
regido superior.

O comportamento do deslocamento resultante dos nés da aresta anterior da cabega do
fémur, esta descrito na Figura 5.23, onde é notavel que o deslocamento resultante dos nés

aumenta desde a regido lateral do colo do fémur, até ao ponto com deslocamento maximo

(0,7962 mm), e diminui posteriormente.

Deslocamento URES (mm) em fungdo da distancia paramétrica

0,80

0,70

0,60

URES (mm}

0,50

0,40
0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00

Parametric Distance

URES (mm)
Figura 5.23 - Deslocamento resultante da aresta anterior da cabeca do fémur.

Na seguinte Figura 5.24, pode ver-se o descolamento que sucedeu apds a simulagéo,

na regido medial, entre a cartilagem femoral e acetabular, bem como a migracéo da cartilagem
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femoral, ultrapassando os limites da cartilagem acetabular. As linhas azuis a tracejado (imagem
da direita), indicam a posicao inicial da cartilagem femoral, acetabular e da cabeca do fémur,

antes da atuacao da forca de compressao axial.

Figura 5.24 - Diferenga na posig&o da cartilagem femoral, comparativamente com a acetabular (a
esquerda). Descolamento na regido medial entre a cartilagem femoral e acetabular (a direita).

52 Caso 2

5.2.1 Tensodes induzidas

No seguinte caso, os resultados obtidos quanto a tensdo de Von Mises méaxima foram
dispostos, primeiramente, ao nivel do valor maximo adquirido na estrutura completa. De seguida,
destacou-se a individualizacdo dos restantes componentes com o respetivo valor maximo da
tensdo de Von Mises. A tensdo maxima de Von Mises no fémur foi detetada na regido distal do

fémur, com o valor maximo é de 2,039 MPa como demonstrado na Figura 5.25.
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,03%+06 o

von Mises (N/m#2)
2,03%¢+06
| 1,835e+06

1,631e+06

1,427e+06
_ 1,223e+06
‘¥é_ 1,019e+06
_ 8,156e+05
_ 6,117e+05
4,078e+05
2,039 +05

1,791e+00

Figura 5.25 - Valor maximo da tens&o de Von Mises de 2,039 MPa obtido no modelo da anca,
disposto sobre o fémur distal.

A magnitude da tensé@o de Von Mises maxima na cartilagem do fémur situa-se na regido

antero-lateral, com o valor de 1,696 x 10! MPa. A tens&o de Von Mises méxima, na cartilagem

do acetébulo com o valor de 1,780 x 10~! MPa, situa-se na face lateral (Figura 5.26).

von Mises (N/m*2)

2,039 +06
. 1,835¢+06
. 1/631e+06

. 1427e+06

. 1,223e+06

L 1,019+06

| 8,156e+05

_ 61172405

40782 +05
2039 +05
17912400

1,780¢+05

1,690e+05

won Mises (N/m®*2)
2,039e+06
. 1,835e+06
_ 1.631e+06

_ 1427 +08

_ 1,.223e+06

_ 1,019e+06

| 8,156e+05

_ B,117e+05
4,078e+05
2,039e+05

1,791e+00

Figura 5.26 -Tensé&o de Von Mises maxima para a cartilagem do acetabulo com o valor de

1,780 x 10~ MPa, & esquerda. A direita, tem-se a tensdo de Von Mises maxima para a cartilagem
femoral com o valor de 1,696 x 10~* MPa

A tensado de Von Mises em funcao da distancia paramétrica da cartilagem femoral esta

descrita na Figura 5.27, sendo que a tensdo méxima ocorre na regido periférica lateral,

decrescendo sucessivamente. A regido medial da cartilagem femoral esta disposta a valores

baixos de tenséo.
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Tensdo Von Mises em fungio da distancia paramétrica na Cartilagem femoral
1,40-05
1,20+05

1,00-05

0,00:00
0,00 0,20 040 0,60 0,80 1,00

Parametric Distance

——— von Mises (N/m"2)

Figura 5.27 - Tensdo Von Mises em func¢éo da distancia paramétrica da cartilagem femoral, da regido
lateral para a medial.

A tensdo de Von Mises em fungdo da distancia paramétrica da cartilagem acetabular
esta descrita na Figura 5.28, onde o valor maximo atingido € maior que o valor maximo na
cartilagem femoral.

Tensdo Von Mises em funcgio da distancia paramétrica na Cartilagem acetabular

1,40-%5 :
1,20435

8,00+04

von Mises (N/m”2)

6,000
4,00-04

2000 e N

0,00+ ; ; ;
0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00

Parametric Distance

—=—— von Mises (N/m"2)

Figura 5.28 - Tensdo Von Mises em fungédo da distancia paramétrica da cartilagem femoral, da regiao
lateral para a medial.

A regido da cartilagem articular sujeita a maiores tensoes € a regido periférica lateral.
A concentracdo de tensdes ocorre na regido lateral e menos na regido central,
comparativamente com o Caso 1. Na regido medial, a tensdo é muito reduzida. Este
comportamento é semelhante ao que ocorre no Caso 1, tendo a mesma causa, anteriormente

descrita.
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5.2.2 Deformacdes

Seguem-se as deformacgfes maximas estabelecidas no modelo da anca, onde se tem

gue o valor maximo da deformagédo ocorreu na superficie lateral da cartilagem femoral com o

valor de 7,889 x 1072, como demonstrado na Figura 5.29.

7,88%¢-02

Figura 5.29 - Valor maximo da deformacéo da cartilagem femoral com o valor de 7,889 x 102

ESTRN

7,889-02
7,100e-02
6,312e-02
5,523e-02
4,734e-02
3,945¢-02
3,156e-02
2,367e-02
1,578e-02
7,896e-03

7,975e-08

Por sua vez, a cartilagem do acetabulo destacou-se com o valor de 7,761 x 10~2 como

valor maximo de deformacao, na regido lateral (Figura 5.30).

&
Max|7.761e-02

Figura 5.30 - Valor maximo da deformac&o da cartilagem do acetabulo com o valor de 7,761 x 1072,

ESTRN
7,76%e-02

._ £,985e-02

6,209e-02

5433e-02
_ 4,657e-02
. 3.881e-02
. 2105e-02
. 2,32%e-02
1,552e-02
7,764e-03

2,846e-06

A magnitude da deformagdo maxima na regido distal do fémur, apresentou o valor de

1,657 x 10~3, como exibido na Figura 5.31.
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ESTRN

1,657e-03

1491e-03
. 1,320e-03
. 1.180e-03
_ 9,945e-04

- 8,28%¢-04

. 6,634e-04

_ 4,978e-04

1.657e-03 o

3323e-04

1,667e-04

1,176e-06
Figura 5.31 - Deformagao méxima ocorrida no osso fémur.

No que diz respeito a deformacéo maxima sofrida pelo osso iliaco, tem-se que esta ocorreu
na regido inferior, com o respetivo valor de 6,535 x 10~* MPa, (Figura 5.32).
ESTRN
6,535e-04

5,881e-04

. 5,228e-04
_ 4,574e-04
_ 3921e-04
- 3,267e-04
_ 2.614e-04
_ 1,960e-04

1,307e-04

6,535e-05

2.083e-09
Figura 5.32 - Deformagao maxima sofrida pelo osso iliaco, situada na sua face inferior.

5.2.3 Deslocamentos

Os deslocamentos dos nds que compdem a estrutura foram analisados na direcdo
horizontal, UX. O n6 com o maior valor de deslocamento na direcdo horizontal, situa-se no vértice
superior pertencente a regiao lateral da cartilagem femoral, com o valor de 1,264 mm, como

evidenciado na Figura 5.33.
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UX {mm)

3,838e-03

' -1,230e-01

_ -2/498e-01

_ -3,766e-01
_ -5,034e-01
-6,303e-01
-7,571e-01
-8,83%-01
-1,011e+00
-1,138e+00

-1,264e+00

Figura 5.33 - O n6 com maior valor de deslocamento na dire¢do horizontal tem o valor de 1,264 mm,
situado na cartilagem femoral.

No que diz respeito a andlise da face anterior da cartilagem femoral, denota-se que o
valor maximo do deslocamento UX, 1,243 mm, sucede no vértice superior, pertencente também
a face lateral. O valor do deslocamento dos nés, decresce medialmente até atingir o valor minimo
de 1,130 mm (Figura 5.34).

Node: 60837
Node: 60707

X Y, ZLocation:(541; 1,23e+03; 40 mm
XY, Z Location:|517; 1,24e+03; 40 mm

Value: -1,130e+00 mm

Value: -1,243e+00 mm

UX (mm)
3,838e-03
-1,230e-01

~ -2/498e-01
_ -3,766e-01
-5,034e-01

-6,303e-01

-7,571e-01
_ -8,83%-01
-1,011e+00
-1,138e+00

-1,264e+00

Figura 5.34 - O n6 com o maior valor de deslocamento na dire¢do horizontal, da face anterior da
cartilagem femoral, tem o valor de 1,243 mm e 0 né com o valor minimo de deslocamento de 1,130 mm.

O seguinte gréfico (Figura 5.35) apresenta o deslocamento horizontal UX (mm) dos nés
da aresta superior anterior da cartilagem femoral, em funcdo da distancia paramétrica do lado
lateral para o medial. Através da andlise do deslocamento horizontal dos nés, constatou-se que
o deslocamento diminuiu no inicio, de seguida aumenta até atingir o segundo valor maximo e a
partir dai, o valor dos deslocamentos comeca a regredir.
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Deslocamento UX (mm) em fungdo da distancia paramétrica

1,14

-1,16
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UX {mm)

-1,20

-1,22

-1,24

0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00

Parametric Distance

—— X (mm)

Figura 5.35 - Grafico do deslocamento horizontal UX (mm) dos nés, em funcéo da distancia paramétrica,
da regido lateral para a medial, da aresta superior anterior da cartilagem femoral.

Verificou-se também, na Figura 5.36, que 0s n6s com maior deslocamento sdo 0s nos
superiores, 0s que se situam na proximidade da zona de contacto entre as cartilagens, e os nés

com menor deslocamento sao os que se encontram rigidamente ligados a cabeca do fémur.

Deslocamento UX (mm) da face anterior da cartilagem femoral
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1226
1,12 1,14 1,16 1,18 1,2 1,22 1,24 1,26

Deslocamento UX (mm)

Figura 5.36 - Gréfico dos valores da altura (mm) em fungdo dos deslocamentos horizontais UX (mm) dos
noés da face anterior da cartilagem da cabeca do fémur.

Quanto aos deslocamentos horizontais UX (mm) dos nés da aresta anterior da cabeca

do fémur (sublinhada a preto), denota-se que o valor maximo do deslocamento UX, é 1,213 mm

e encontra-se visivel na Figura 5.37.
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Node: 58583

XY, Z Location: [ 524; 1,24e+03; 40 mm

Value: -1,213e+00 mm

A
UX {(mm)
3,838¢-03

l -1,230e-01

-2,498e-01

-3,766e-01

-5,034e-01
-6,303e-01
-7.571e-01
-8,83%-01
-1,011e+00

-1,138e+00

-1,264e+00

Figura 5.37 - Deslocamento maximo horizontal UX (mm) na aresta anterior da cabeca do fémur
(sublinhada a preto), com o valor de 1,213 mm.

O comportamento do deslocamento horizontal dos nés da aresta mencionada, esta
descrito na Figura 5.38, onde é notavel que o deslocamento dos nés aumenta desde a regido
lateral do colo do fémur até ao ponto com deslocamento maximo (1,213 mm) e diminui
posteriormente, no sentido da regido medial.

Deslocamento UX (mm) em funcao da distancia paramétrica

-0.80

-0.90

-1,00

UX (mmy}

1,10

-1.20

0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00

Parametric Distance

X (mm)

Figura 5.38 - Grafico do deslocamento horizontal UX (mm) dos nés, em funcéo da distancia paramétrica,
da regido lateral para a medial da aresta anterior da cabec¢a do fémur.
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5.2.3.1 Deslocamento vertical UY

Os deslocamentos dos nds que comp8em a estrutura foram analisados na diregéo
vertical, UY. A Figura 5.39 ilustra 0 né com o maior valor de deslocamento na diregao vertical,

sendo que este se situa na regido medial da aresta anterior da cabeca do fémur, com o valor de
0,4469 mm.

UY (mm)
4,46%e-01
3,640e-01

. 2811e-01

_ 1,981e-01

1,152e-01
3,22%-02

-5,063e-02
-1,336e-01
-2,165¢-01

-2,9%4e-01

-3,823e-01

Figura 5.39 - Deslocamento maximo vertical UY situado na aresta anterior da cabeca do fémur.

No que diz respeito & andlise da face anterior da cartilagem femoral, denota-se que o
valor maximo do deslocamento UY, 0,3946 mm, surge na regido antero-medial. O valor minimo,
-0,1139 mm, situa-se na regiéo antero-lateral, (Figura 5.40).

Node: 60707

XY, Z Location:[517; 1,24e+03; 40 mm ¢ Node: 60716

Value: ~1,139¢-01 mm XY, Z Location: | 543; 1,23e +03; 40 mm

Value: 3,946e-01 mm

UY (mm) "~
4,469¢-01
l 3,640e-01
. 2811e-01
. 1,981e-01
1,152¢-01
3,229e-02
-5,063e-02
L -1,336e-01
-2,165¢-01
-2,9%4e-01

-3823e-01

Figura 5.40 - Deslocamento vertical, UY (mm), maximo e minimo da face anterior da cartilagem femoral.

O seguinte grafico (Figura 5.41), apresenta o deslocamento vertical UY (mm) dos nos da
aresta superior anterior da cartilagem do fémur, em fungdo da distancia paramétrica do lado
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lateral para o medial. Através da analise do deslocamento dos nés que compdem a estrutura em

causa, constatou-se que o deslocamento vertical tem tendéncia a ocorrer no sentido positivo do

eixo Y.

Deslocamento UY (mm) em fung3o da distancia paramétrica

0,40

0,30

0,20

(mm}

0,10

uy

0,00

-0,10¢

0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00

Parametric Distance

——— Y (mm)

Figura 5.41 - Grafico do deslocamento vertical UY (mm) dos nos, em funcéo da distancia paramétrica, da
regido lateral para a medial da aresta superior anterior da cartilagem femoral.

Quanto aos deslocamentos verticais UY (mm) dos nos da aresta anterior da cabeca do
fémur, o seu comportamento esta descrito no grafico da Figura 5.42, sendo que o deslocamento
UY varia em funcéo da distancia paramétrica da regido medial para a regido lateral. E notavel
que o deslocamento vertical dos nés aumenta na regido medial da cabeca do fémur, até ao ponto

com deslocamento méaximo (0,4469 mm), e diminui posteriormente.
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Deslocamento UY (mm) em fungio da distancia paramétrica

0,50 ..................... ..................... ..................... .....................

0,40

0,00

0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00

Parametric Distance

UY (mm)

Figura 5.42 - Gréfico do deslocamento horizontal UY (mm) dos nés, em funcdo da distancia paramétrica,
da regido medial para a lateral, da aresta anterior da cabeca do fémur.

5.2.3.2 Deslocamento resultante URES

Os deslocamentos resultantes, URES, dos nés que compdem a estrutura foram
analisados. A Figura 5.43 ilustra o n6 com o maior valor de deslocamento resultante, sendo que

este se situa na superficie lateral da cartilagem femoral, com o valor de 1,270 mm.

1,270e+00

URES (mm)
1,270e+00

- 1,016e+00

. 8,888e-01
_ 7,618e-01
. 6,348¢-01
507901
. 3,809e-01
2539-01

1,270e-01

1,000e-30

Figura 5.43 - Deslocamento maximo resultante, URES (mm) situado na regido lateral da cartilagem
femoral.
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No que diz respeito ao valor dos deslocamentos nodais resultantes, na face anterior da
cartilagem femoral, verifica-se que o deslocamento maximo ocorre, na regido lateral superior
com o valor de 1,251 mm e o deslocamento minimo surge na regido medial inferior com o valor

de 1,192 mm, Figura 5.44.

Node: | o707
| Node: 60837

XY, Z Location:|517; 1,24e +03; 40 mm
|

Value: | 1,251e+00 mm

Value: 1,192¢+00 mm

- ‘[X‘/,Z Location:| 541; 1,23e+03; 40 mm

URES (mm)
1,270e+00
1.143e+00

. 1.016e+00
8,888¢-01
7.618e-01

! 6,348e-01

| 5,079%-01
3,809¢-01
2,53%-01
1,270e-01

1,000e-30

Figura 5.44 - Deslocamento resultante URES (mm), m&ximo e minimo na face anterior da cartilagem
femoral.

O seguinte gréfico (Figura 5.45) apresenta o deslocamento resultante dos nés da aresta
superior anterior da cartilagem do fémur, em funcéo da distancia paramétrica do lado lateral para
0 medial. Através da analise do deslocamento dos nds, constatou-se que o deslocamento
resultante atinge o valor maximo (1,251 mm). De seguida os valores diminuem, voltam a

aumentar, e posteriormente atingem o valor minimo (1,192 mm).
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Deslocamento URES (mm) em func3o da distancia paramétrica

URES {mm)

1,22

1.21
0,00 0,20 0.40 0,60 0,80 1,00

Parametric Distance

——  URES (mm)

Figura 5.45 - Grafico do deslocamento resultante URES (mm) dos nés, em fungéo da distancia
paramétrica, da regido lateral para a medial da aresta superior anterior da cartilagem femoral.

O deslocamento méximo resultante, da aresta anterior da cabeg¢a do fémur (sublinhada

a preto) possui o valor de 1,232 mm e pode ser visualizado na Figura 5.46.

URES (mm)

1,270e+00

1,143e+00
. 1,016e+00
_ 8888e-01
_ 7,618e-01
6,348e-01

| 5,079-01

L 3,809e-01

2,53%-01

1,270e-01

1,000e-30

Figura 5.46 - Deslocamento maximo resultante, URES (mm) na aresta anterior da cabec¢a do fémur
(sublinhada a preto), com o valor de 1,232 mm.

Quanto aos deslocamentos resultantes dos nds da aresta anterior da cabeca do fémur,
0 seu comportamento esta descrito na Figura 5.47, onde é notavel que o deslocamento resultante

dos nés, aumenta desde a regido lateral do colo do fémur, até ao ponto com deslocamento

maximo, e diminui posteriormente.

67



Deslocamento URES (mm) em funcdo da distancia paramétrica

1,30

1,20

1,00

URES {mm)

0,90

0.80

0,70 ' '
0,00 0,20 0,40 0,60 0.80 1,00

Parametric Distance

URES (mm)
Figura 5.47 - Grafico do deslocamento resultante URES (mm) dos nés, em fungéo da distancia
paramétrica, da regido lateral para a medial da aresta anterior da cabeca do fémur.

Na seguinte Figura 5.48 pode ver-se o descolamento que sucedeu apés a simulagdo, na
regido medial, entre a cartilagem femoral e acetabular, bem como a migracéo da cartilagem
femoral, ultrapassando os limites da cartilagem acetabular. As linhas azuis a tracejado (imagem
da direita), indicam a posicao inicial da cartilagem femoral, acetabular e da cabeca do fémur,

antes da atuacao da forca de compressao axial.

Figura 5.48 - Diferenca na posi¢éo da cartilagem femoral, comparativamente com a acetabular @
esquerda). Descolamento na regido medial entre a cartilagem femoral e acetabular (a direita).
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53 Caso3

5.3.1 Tensdes induzidas

Os resultados obtidos quanto a tensdo de Von Mises maxima ocorreram na face lateral
do iliaco com o valor de 2,101 MPa (Figura 5.49).

2,101e+06

von Mises (N/m#2)
2,101e+06
l 1,890e+06
_ 1,680e+06

_ 1,470e+06
1,260e+06

‘ 1,050¢+06

L 8402e+05

_ 6,302e+05
4,201e+05

2,101e+05

3,578e+00

Figura 5.49 - Valor maximo da tens&o de Von Mises de 2,101 MPa obtido no modelo da anca, disposto
sobre a regido lateral do iliaco.

O resultado obtido para a magnitude da tensdo méaxima de Von Mises no fémur foi
detetado medialmente na regido distal do fémur, tendo sido menor que no Caso 1. O valor

maximo é de 1,874 MPa e pode ser visualizado na Figura 5.50.

von Mises (N/m#2)
2,101e+06

1,890e+06

1,680e+06
_ 1,470e+06
_ 1,260e+06

H 1,050e+06
_ 8402e+05

6,302e+05

1,874e+06 o

4,201e+05

2,101e+05

3,578e+00

Figura 5.50 - Valor maximo da tenséo de Von Mises de 1,874 MPa obtido no modelo da anca, disposto
sobre o fémur.
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A cartilagem do acetabulo destacou-se com o valor maximo de 1,079 x 107! MPa,
localizado entre a face superior e inferior da cartilagem femoral, mais préximo da face anterior.

O valor na cartilagem femoral foi de 1,383 x 10~ MPa na regido antero-inferior (Figura 5.51).

won Mises (N/m*2) won Mises (N/m”*2)
2,101e+06 2,101e+06
. 1,890e+06 . 1,890e +06

_ 1.680e+06
_ 1,680e+06

L 1470e+06
_ 1,470e+08

. 1.260e+08

1,383e+05

_ 1,280e+06

| 1,050e+06

_ 1,050e+08
. B8402e+05

> . 8402e+05
1,079e+05 . 5302e+05

. 6,302e+05 42016405
4201e+05 I 2,101e+05
2,101e+05 3578e+00

3,578e+00
Figura 5.51 - A esquerda, cartilagem do acetabulo com o valor méaximo da tens&o de Von Mises. A direita,
vista anterior da cartilagem femoral com o respetivo valor maximo da Tensao de Von Mises.

A tensédo de Von Mises em funcéo da distancia paramétrica da cartilagem femoral esta
descrita na Figura 5.52, sendo que a tensdo maxima ocorre na regido lateral, decrescendo

sucessivamente. A regido medial da cartilagem femoral esté disposta a valores baixos de tenséo.

Tensdo Von Mises em fungdo da distancia paramétrica na Cartilagem femoral

1,000+ U B P PP PP RRPORTPTPPPO :
8,000

)

£ 6.00-4

4,00+0¢

van Mises (N,

2,00+04

0,00+00
0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00

Parametric Distance
——— wvon Mises (N/m"2)

Figura 5.52 - Tensdo Von Mises em fungédo da distancia paramétrica da cartilagem femoral, da regiao
lateral para a medial.

A tensdo de Von Mises em fungdo da distancia paramétrica da cartilagem acetabular
esta descrita na Figura 5.53, onde o valor maximo atingido € menor que o valor maximo na

cartilagem femoral.
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Tensdo Von Mises em fungdo da distancia paramétrica na Cartilagem acetabular

1,00+05
9,00+0
00BN

7.00+04
6,00+04

von Mises (N/m”"2}

0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00

Parametric Distance
———  vonMises (N/m"2)

Figura 5.53 - Tensdo Von Mises em funcéo da distancia paramétrica da cartilagem acetabular, da regido
lateral para a medial

A regido da cartilagem articular sujeita a maiores tensdes € a regiao lateral e central, tal
como no Caso 1. Esta semelhanca entre o Caso 1 e o Caso 3 deve-se ao facto de ambos
terem uma cobertura normal da cabec¢a femoral. Na regido medial, a tensdo é muito reduzida,

a razao para tal acontecimento, € a mesma que nos casos ja abordados.

5.3.2 Deformacgdes

A figura 5.54 indica o valor maximo de deformacao na cartilagem do acetabulo, com o
resultado de 5,228 x 1072, sendo que este ocorre na sua superficie concava. Entre a face
superior e a face inferior da cartilagem femoral, mais préximo da regido anterior, situa-se o valor
da deformacdo maxima de 5,808 x 1072,

ESTRN

5,228¢-02
. 4,7058-02 ETR

5,.808e-02

5,228e-02
o

_ 4,182e-02

5.228e-02

_ 3.65%e-02 4,6478-02

_ 3137e-02 | 406602
_ 2.614e-02 L 3485e-02

| 2905e-02

| 2,091e-02

| 2.324e-02

_ 1,568e-02
1,046e-02

5,230e-03

2,995e-06

Figura 5.54 - A esquerda, valor maximo da deformagéo na cartilagem do acetébulo, na face céncava. A
direita, valor maximo da deformacao na cartilagem femoral.

No que diz respeito a deformacao ocorrida no fémur, esta teve o valor maximo de

1,544 x 1073 medialmente, na regido distal, como exibido na Figura 5.55.
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ESTRM
1.544e-03
. 1,389¢-03
. 1.235e-03
_ 1.081e-03
_ 9.266e-04

7,723e-04

_ 6,181e-04

_ 4,638e-04

Max: | 1,544e-03 o

3,096e-04

1.553e-04

1,033e-08
Figura 5.55 — Deformagdo maxima do osso fémur.

Salienta-se que a deformacdo maxima sofrida pelo osso iliaco ocorre na sua superficie

inferior, com o valor de 1,001 x 10~3 (Figura 5.56).

ESTRN

1,001e-03

1,001e-03
. 9,013e-04

_ 8012e-04

_ 7,010e-04
_ 6,009e-04
-_ 5007e-04
_ 4,0068e-04
_ 3.004e-04
2,003e-04
1,001e-04

2,154e-09

Figura 5.56 — Deformag&o méxima no osso iliaco.

5.3.3 Deslocamentos

5.3.3.1 Deslocamento Horizontal UX

O valor méaximo referente ao deslocamento horizontal, UX, esta presente na face superior

da cartilagem femoral, proximo da regido anterior, com o valor de 1,069 mm, como exposto na
Figura 5.57.
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UX {mm)
4,128¢-03

-1,032e-01

- -2,106e-01

- -3,179%e-01

_ -7473e-01

-4,253e-01
-5,326e-01

-6,400e-01

-8,547e-01

-9,620e-01

-1,069%¢+00

L

Figura 5.57 - Deslocamento maximo na face superior da cartilagem femoral.

Em relagdo aos deslocamentos dos nds, na face anterior da cartilagem do fémur, o né
com maior deslocamento lateral situa-se superiormente, sensivelmente a meio, com o valor de
1,062mm. O ndé com menor deslocamento horizontal esta localizado na regido inferior da
cartilagem com o valor de 0,9606 mm. Ambos os valores estéo ilustrados na Figura 5.58. Realca-
se que o comportamento no posicionamento do deslocamento maximo e minimo, adotado pelos
nés no caso em questéo, assemelha-se ao comportamento dos nés no Caso 1. Relembrado que
a discriminacéo entre o Caso 1 e o Caso 3, apenas se baseia na espessura da cartilagem, sendo

que no Caso 1 a espessura da cartilagem articular é invariavel.

Node: 60265 Node: 58951

X, Y, Z Location:| 262 1,2e+03; 40 mm > X, Y, Z Location:| 278; 1,19e+03; 40 mm

Value: -9,606e-01 mm

Value: -1,062¢ +00 mm

UX {mm) a

4,128e-03

l -1,032¢-01

_ -2,106e-01

_ -3,17%-01

-4,253e-01
-5,326e-01

| -6,400e-01

-7,473e-01
-8,547e-01
-9,620e-01

-1,069¢+00

Figura 5.58 - Deslocamento maximo e minimo horizontal, na face anterior da cartilagem femoral.

Com base na Figura 5.59, observa-se que a tendéncia dos nos da face anterior da
cartilagem do fémur € aumentar o deslocamento horizontal, até atingir o valor maximo, e

posteriormente, diminuir o valor dos deslocamentos sucessivamente.
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Deslocamento UX (mm) em fungio da distancia paramétrica

-0,98
-0,99
-1,00

-1,01

X {mm)
L
<

0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00

Parametric Distance

—  UX{mm)
Figura 5.59 - Grafico do deslocamento horizontal UX (mm) dos nés, em fungéo da distancia paramétrica,
da regido lateral para a medial, da aresta superior anterior da cartilagem femoral.

Quanto aos deslocamentos horizontais UX (mm) dos nds da aresta anterior da cabeca
do fémur (sublinhada a preto), denota-se que o valor maximo do deslocamento UX, é 1,038 mm

e encontra-se visivel na Figura 5.60.

Node: 57892

2

X Y, Z Location:| 260; 1,2e+03; 40 mm

Value: -1,038e+00 mm

UX (mm)
4,128e-03
l -1,032e-01
_ -2,106e-01
_ -3,179%-01
-4,253e-01
-5,326e-01
-6,400e-01
_ -7473e-01
-8,547e-01

-9,620e-01

-1,069e+00

Figura 5.60 - Deslocamento maximo horizontal UX (mm) na aresta anterior da cabeca do fémur
(sublinhada a preto), com o valor de 1,038 mm.
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O comportamento do deslocamento horizontal dos nés da aresta mencionada, esta
descrito na Figura 5.61, onde é notavel que o deslocamento dos ndés aumenta desde a regido
lateral do colo do fémur até ao ponto com deslocamento méaximo (1,038 mm) e diminui

posteriormente, no sentido da regido medial.

Deslocamento UX (mm) em funcdo da distancia paramétrica

-0,70

-0,80

UX (mmy}

-0,90

-1,00

0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00

Parametric Distance

UX (mm)

Figura 5.61 - Gréfico do deslocamento horizontal UX (mm) dos nds, em funcao da distancia paramétrica,
da regido lateral para a medial da aresta anterior da cabeca do fémur.

Através da analise do gréfico da Figura 5.62, que retrata o deslocamento horizontal dos
nos da aresta anterior da cartilagem do fémur, constata-se que 0os hdés com maior deslocamento
S&80 0s nOs superiores, ou seja, 0s que se situam na proximidade da zona de contacto entre as
cartilagens, e 0s nés que se posicionam no meio da face, horizontalmente. Os nés com menor

deslocamento sao os que se encontram rigidamente ligados a cabega do fémur.
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Deslocamento UX (mm) da face anterior da cartilagem femoral

1204
1202 .. ] . ° ]
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Figura 5.62 - Gréfico dos valores da altura (mm) em fungdo dos deslocamentos horizontais UX (mm) dos
noés da face anterior da cartilagem femoral.

5.3.3.2 Deslocamento vertical UY

Os deslocamentos dos nés que compdem a estrutura foram analisados na direcao
vertical, UY. O valor maximo verificado, referente ao deslocamento vertical, surge na regido

medial da cabeca do fémur, com o valor de 0,4019 mm como se pode visualizar na Figura 5.63.

UY {mm)}
4,019¢-01

3,296e-01

2,572e-01

1,849¢-01

1,125¢-01
4,017e-02
-3,218e-02
-1,045e-01
-1,769¢-01

-2492e-01

-3,216e-01

Figura 5.63 - Deslocamento maximo vertical UY situado na aresta anterior da cabeca do fémur, na regido
medial.

No que diz respeito a andlise da face anterior da cartilagem femoral, denota-se que o
valor maximo do deslocamento UY, 0,3612 mm, surge na regiao antero-medial. O valor minimo,

-0,2094 mm, situa-se na regido antero-lateral, (Figura 5.64).
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Node: 58806

Node: 58795 o XY, Z Location:| 280; 1,19¢+03; 40 mm

XY, Z Location:| 247; 1,2e+03; 40 mm Vilie: 3,612e-01 mm

Value: -2,094e-01 mm

UY {mmy)

4,019e-01

l 3,296e-01

_ 2572e-01

_ 1,84%-01
1,125e-01
4,017e-02
-3,218e-02

 -1,045¢-01

-1,769¢-01
-2,492e-01

-3,216e-01

Figura 5.64 -- Deslocamento vertical, UY (mm), maximo e minimo da face anterior da cartilagem femoral.

O seguinte grafico (Figura 5.65), apresenta o deslocamento vertical UY (mm) dos nos da
aresta superior anterior da cartilagem femoral, em funcao da distancia paramétrica do lado lateral
para o medial. Através da andlise do deslocamento dos n6s que compdem a estrutura em causa,

constatou-se que o deslocamento vertical tem tendéncia a ocorrer no sentido positivo do eixo Y.

Deslocamento UY (mm) em fungdo da distancia paramétrica
0,40
0,30
0,20

0,10

UY (mmy}

0,00

-0,10

-0.20

030 : : : : :
0.00 0.20 0,40 0.60 0.80 1,00

Parametric Distance

—— Y (mm)

Figura 5.65 - Grafico do deslocamento vertical UY (mm) dos nés, em funcéo da distancia paramétrica, da
regido lateral para a medial da aresta superior anterior da cartilagem femoral.
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No que diz respeito ao deslocamento vertical dos pontos nodais, que fazem parte da
aresta anterior da cabega do fémur, comprova-se que o deslocamento aumenta, desde a regido
medial, até atingir o valor maximo de 0,4019 mm e decresce no sentido da regiéo lateral, os

resultados encontram-se na Figura 5.66.

Deslocamento UY (mm) em fungdo da distancia paramétrica

0.00 0.20 0.40 0.60 0,80 1,00

Parametric Distance

UY (mm)

Figura 5.66 - Gréfico do deslocamento vertical UY (mm) dos nés, em fun¢éo da distancia paramétrica, da
regido medial para a regido lateral, da aresta anterior da cabeca do fémur.

5.3.3.3 Deslocamento resultante URES
Os deslocamentos resultantes, URES, dos nés que compdem a estrutura foram

analisados. A Figura 5.67 ilustra 0 né com o maior valor de deslocamento resultante que se situa

na face superior da cartilagem femoral, com o valor de 1,083 mm.
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1,083e+00

URES {mm)

1,083e+00

l 9,750e-01

. 8667e-01

_ 7.583e-01
_ 6,500e-01
5417e-01

4,333e-01

_ 3,250e-01
2,167e-01

1,083e-01

1,000e-30
Figura 5.67 - Deslocamento maximo resultante, URES, na face superior da cartilagem femoral.

Na face anterior da cartilagem femoral, o resultado do deslocamento resultante maximo
€ de 1,078 mm, localizado a meio, e o resultado do deslocamento resultante minimo é de 1,035
mm, estes encontram-se representados na Figura 5.68.

Node: 60284 Node: 58801
Nod tion:| 252; 1,2e+03; 40
XY, Z Location: e+ mm. 5 X, Y, Z Location:| 267; 1,2e+03; 40 mm

Value: 1,035e+00 mm

Value: 1,078e+00 mm

URES {mm)
1,083e+00

9,750e-01

_ 8667e-01
_ 7583e-01

_ 6,500e-01
5417e-01

| 4333e-01
| 3.250e-01

2,167e-01

1,083e-01

1,000e-30

L

Figura 5.68 - Deslocamento resultante URES (mm), maximo e minimo na face anterior da cartilagem
femoral.

A Figura 5.69 representa o deslocamento resultante, em funcdo da distancia
paramétrica, da aresta anterior da cartilagem femoral, da regido lateral para a medial. Verifica-
se que o deslocamento resultante dos nés diminui, até atingir o valor minimo (1,035 mm), de

seguida aumenta até ao valor maximo (1,078 mm) e decresce posteriormente.
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Deslocamento URES (mm) em funcgio da distincia paramétrica

1,03 : : : :
0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00

Parametric Distance

——  URES (mm)

Figura 5.69 - Deslocamento resultante URES (mm) dos nés da aresta anterior da cabecga do fémur, em
funcéo da distancia paramétrica, da regido lateral para a medial.

O deslocamento maximo resultante, da aresta anterior da cabeca do fémur (sublinhada

a preto) possui o valor de 1,057 mm e pode ser visualizado na Figura 5.70.

Node:

XY, Z Location:| 267; 1,2e+03; 40 mm

1,057e+00 mm

URES (mm)
1,083e+00
l 9,750e-01
. 8,667e-01

- 7583e-01

_ 6,500e-01

.

5417e-01

4,333e-01
_ 3,250e-01

2,167e-01

1,083e-01

1,000e-30

Figura 5.70 - Deslocamento maximo resultante, URES (mm) na aresta anterior da cabec¢a do fémur
(sublinhada a preto), com o valor de 1,057 mm.

Quanto aos deslocamentos resultantes dos nds da aresta anterior da cabeca do fémur,

0 seu comportamento esta descrito na Figura 5.71, onde é notavel que o deslocamento resultante
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dos nos, aumenta desde a regido lateral do colo do fémur, até ao ponto com deslocamento

maximo, e diminui posteriormente.

Deslocamento URES (mm) em funcao da distancia paramétrica

1,00

0,90

URES (mm)

0,80

0,70

0,60 : : : : :
0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00

Parametric Distance

URES (mm)

Figura 5.71 — Deslocamento resultante, URES, dos nds da aresta anterior da cabecga do fémur.

Na Figura 5.72, pode ver-se o descolamento que sucedeu apés a simulacdo, na regiao
medial, entre a cartilagem femoral e acetabular, bem como a migra¢@o da cartilagem femoral,
ultrapassando os limites da cartilagem acetabular. As linhas azuis a tracejado (imagem da
direita), indicam a posi¢éo inicial da cartilagem femoral, acetabular e da cabec¢a do fémur, antes

da atuacéo da forca de compressao axial.

Figura 5.72 — Diferenca na posi¢éo da cartilagem femoral, comparativamente com a acetabular (a
esquerda). Descolamento na regido medial entre a cartilagem femoral e acetabular (a direita)

81



54 Caso4

5.4.1 TensOdes induzidas

A figura 5.73 expressa o valor maximo da Tensédo de Von Mises, que esta situado na

regido distal do fémur, medialmente, com o valor de 2,455 MPa.

wvon Mises (N/m#2)

2/455e+06

2,209¢ +06
- 1,964e+06
_ 1,718e+06
_ 1,473e+08
L 1,227e+06
_ 9,819e+05
7,365 +05

4,910e+05

2/455e+05

9,621e-01

2455e+06 ¢

Figura 5.73 - Vista medial da cartilagem do fémur com o valor méximo da tens&o de Von Mises de
2,455MPa

A cartilagem do fémur possui o valor maximo da tensdo de Von Mises de
1,288 x 10~! MPa, localizado na regido antero-lateral A cartilagem do acetabulo possui a tensdo
de Von Mises maxima de 1,010 x 10! MPa situado na regido lateral. Ambos os valores estdo

expressos na Figura 5.74.

von Mises (N/m*2)

wvon Mises (N/m#»2)

2,455 +06
—— . 2,455+06
| 2,209¢+08
_ 1,964¢+06
_ 1,964e+08
_ 1,718e+06
& _ 1,718e+08
1'2889*05 _ 1473e+06
PP PP | 1473e+08
| 1,227e+06
. 9,819¢+05
L 9.819e+05
| 7,365e+05
| 7.365e+05
4,910g+05 4910e+05
2455e+05 2455e+05
9,621e-01 9,6216-01

Figura 5.74 - Vista anterior da cartilagem femoral e vista lateral da cartilagem do acetabulo, a esquerda e
direita, respetivamente
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A tensédo de Von Mises em funcéo da distancia paramétrica da cartilagem femoral esta
descrita na Figura 5.75, sendo que a tensdo maxima ocorre na regido periférica lateral,
decrescendo sucessivamente. A regido medial da cartilagem femoral esta disposta a valores
baixos de tenséo.

Tensdo Von Mises em fungéo da distancia paramétrica na Cartilagem femoral

8,00:04
7,00+047-
6,00+047- -
5,00+047- -

4004047

wven Mises (N/m”2)

3,00+04

2,00-04

1,00+04

0,000
0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00

Parametric Distance

—— von Mises (N/m"2)

Figura 5.75 - Tensdo Von Mises em fun¢éo da distancia paramétrica da cartilagem femoral, da regido
lateral para a medial.

A tensdo de Von Mises em fung¢do da distancia paramétrica da cartilagem acetabular
esta descrita na Figura 5.76, onde o valor maximo atingido € menor que o valor maximo na
cartilagem femoral.

Tensao Von Mises em funcao da distancia paramétrica na Cartilagem acetabular

9,00+04
8,00-04
7,00-04
6,00+04
5,00:04

4,00-0¢

von Mises (N/m"2)

3,00:04
2,00+04

1,00+04

0,00

0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00

Parametric Distance
—— von Mises (N/m"2)

Figura 5.76 - Tensdo Von Mises em fungédo da distancia paramétrica da cartilagem acetabular, da regiéo
lateral para a medial.

A regido da cartilagem articular sujeita a maiores tensodes € a regido lateral periférica
e menos a regido central. Na regido medial, a tensdo é muito reduzida. Este caso apresenta
semelhangas com o Caso 2, pois a tensdo maxima localiza-se na regido lateral periférica,

devido a hipocobertura da cabeca femoral.
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5.4.2 Deformagdes

O valor maximo de deformacédo, 5,822 x 1072, ocorreu na face lateral da cartilagem
femoral. O valor maximo de deformacgéo na cartilagem do acetabulo, 4,774 x 1072, ocorreu entre

a face superior e inferior, mais préximo da regido anterior e lateral, como exibido na Figura 5.77.

ESTRN

ESTRN 4,7T4e-02

5.822e-02 .
. 4,297e-02
5,240e-02
- 3819%-02
- 4,658e-02
o 3342e-02
_ 4,075e-02
. 3493e-02 _ 2,865e-02
L 29Me02 L 238Te-02

| 2329e-02 L 1,910e-02

4,774¢-02
| 1432002

1,165¢-02

9,550e-03
5,832¢-02

4,776e-03
1,162¢-05

1651e-06

L 1,747e-02

Figura 5.77 - Deformacdes maximas encontradas na cartilagem do fémur (a esquerda), e na cartilagem do
acetabulo (a direita)

No que diz respeito & deformacédo ocorrida no fémur, esta teve o valor maximo de

2,009 x 1073 medialmente, na regido distal, como exibido na Figura 5.78.

ESTRN

2,009e-03

1,808e-03
_ 1,607e-03
. 1407¢-03
| 1,206e-03
| 1005e-03
| 8,0d6e-04
| 6,039¢-04

4,032e-04

2,026¢e-04

2009¢-03 &

1,901e-06

Figura 5.78 - Deformagao méaxima na regiao medial do fémur.

Salienta-se que a deformag@o maxima no 0sso iliaco ocorre na sua superficie inferior,
com o valor de 2,526 x 10™* (Figura 5.79).
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ESTRN

2,5266-04

2,273e-04

_ 2,021e-04

. 1,768¢-04

_ 1,515e-04
2,5269704 = 1,263e-04
1,010e-04
L 7577e-05

5,052¢-05

2,526e-05

8,118e-10

Figura 5.79 - Deformag&o méxima obtida no osso iliaco.

5.4.3 Deslocamentos

5.4.3.1 Deslocamento Horizontal UX

O deslocamento maximo horizontal na estrutura da anca, esta situado na regiao posterior
da cartilagem femoral, com o valor de 1,767 mm, como se pode visualizar na 5.80.

UX {(mm)

3,840e-03

l -1,733e-01

_ -3,504e-01

em -1,767e+00

_ -5,276e-01
. -7.047e-01
-8,818e-01

-1,059e+00

_ -1,236e+00
-1,413e+00
-1,590e+00

-1,767e+00

Figura 5.80 - Deslocamento méaximo horizontal no modelo da anca localizado na regiao posterior da
cartilagem femoral.

Na face anterior da cartilagem do fémur, o deslocamento maximo horizontal tem o valor

de 1,737 mm e o deslocamento minimo 1,515 mm, ambos os valores encontram-se expressos
na Figura 5.81.
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Node: 80802

K Y. Z Location:| 481; 1,2e+03; 40 mm

Node: 80672 Value: -1,515¢+00 mm

X Y, ZLocation:|457; 1,21€+03; 40 mm  o—

Value: -1,737e+00 mm

UX (mm)
3,840e-03
-1,733e-01

_ -3504e-01
_ -5,276e-01
| -7,047e-01
-8,818e-01
oL -1,059+00
| -1,2362+00
-1413e+00
-1,590e+00

-1.767e+00

Figura 5.81 - Deslocamento maximo e minimo horizontal, na face anterior da cartilagem femoral.

Como evidenciado na Figura 5.82, apés o deslocamento horizontal maximo UX (1,737
mm), os restantes deslocamentos dos nés que compdem a estrutura tendem a diminuir

sucessivamente, ao longo do comprimento da cartilagem femoral.

Deslocamento UX (mm) em fun¢do da distancia paramétrica

UX (mm}

0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00

Parametric Distance

——— X (mm)

Figura 5.82 - Gréfico do deslocamento horizontal UX (mm) dos nés, em fungéo da distancia paramétrica,
da regido lateral para a medial da aresta superior anterior da cartilagem femoral.

Quanto ao aumento do deslocamento dos nés com a altura, o mesmo sucede no
presente Caso 4, tal como nos restantes casos ja abordados. Tal facto pode ser comprovado
pela Figura 5.83.
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Deslocamento UX (mm) da face anterior da cartilagem femoral

1214

1212

1210 «® e,
1208

3
r o?
2 1206 &P
< [
L)
1204 *
o
1202 «”
L]
1200
15 1,55 16

1,65

Deslocamento UX {mm)

1,7 1,75

Figura 5.83 - Gréfico dos valores da altura (mm) em fungdo dos deslocamentos horizontais UX (mm), dos
noés da face anterior da cartilagem femoral.

Quanto aos deslocamentos horizontais UX (mm) dos nés da aresta anterior da cabeca

do fémur (sublinhada a preto), denota-se que o valor maximo do deslocamento UX, é 1,623 mm

e encontra-se visivel na Figura 5.84

Node:

Value:

XY, Z Location:

59175

464; 1,21+03; 40 mm

-1,623e +00 mm

UX (mm)

3,840e-03

-1,733e-01

- -3504e-01

. -5,276e-01

. -7,047e-01

-8,818e-01

-1,059e+00

L -1,236e+00

-1,413e+00
-1,590e+00

-1,767e+00

Figura 5.84 - Deslocamento maximo horizontal, UX (mm) na aresta anterior da cabec¢a do fémur

(sublinhada a preto), com o valor de 1,623 mm

Quanto aos deslocamentos resultantes dos nés da aresta anterior da cabeca do fémur,

0 seu comportamento esta descrito na Figura 5.85, onde é notavel que o deslocamento resultante

dos nés, aumenta desde a regido lateral do colo do fémur, até ao ponto com deslocamento

maximo, e diminui posteriormente no sentido da regido medial.
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Deslocamento UX (mm) em fung3o da distancia paramétrica

0L T
1,10

(mm)

-1,30

Ux

A e e

B0k

-1,60

0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00

Parametric Distance

UX (mm)

Figura 5.85 - Grafico do deslocamento horizontal UX (mm) dos nés, em fungéo da distancia paramétrica,
da regido lateral para a medial da aresta anterior da cabeca do fémur.

5.4.3.2 Deslocamento Vertical UY

Os deslocamentos dos nos que compdem a estrutura foram analisados na direcao
vertical, UY. O valor maximo verificado, referente ao deslocamento vertical, surge na regido

medial da cabeca do fémur, com o valor de 0,5715 mm como se pode visualizar na Figura 5.86.

UY (mm)
5,715e-01
l 4,621e-01
_ 3527e-01
_ 2432e-01

1,338e-01

2435¢-02
-8,508-02
-1,945¢-01
-3,039¢-01

-4,134e-01

-5,228e-01

Figura 5.86 - Deslocamento méaximo vertical UY situado na aresta anterior da cabega do fémur, na regiao
medial.
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No que diz respeito a analise da face anterior da cartilagem femoral, denota-se que o
valor maximo do deslocamento UY, 0,5046 mm, surge na regido antero-medial. O valor minimo,

-0,1269mm, situa-se na regido antero-lateral, (Figura 5.87).

Node: 80681

Node: 80672 XY, Z Location: |483; 1,2¢+03; 40 mm

Value: 5,046e-01 mm

XY, ZLocation:|457; 1,21e+03; 40 mm ¢

Value: -1,26%¢-01 mm Y (mmy)

5.715¢-01
l 4621e-01
. 3527¢-01

_ 2432e-01

| 1,338e-01
2435¢-02

. -8508e-02

L -1,945¢-01

-3,039-01
-4,134¢-01

-5,228e-01
L.

Figura 5.87 - Deslocamento vertical, UY (mm), maximo e minimo, na face anterior da cartilagem femoral.
O seguinte gréfico (Figura 5.88), apresenta o deslocamento vertical UY (mm) dos nos da
aresta superior anterior da cartilagem femoral, em funcéo da distancia paramétrica do lado lateral

para o medial. Através da analise do deslocamento dos nés que comp&em a estrutura em causa,

constatou-se que o deslocamento vertical tem tendéncia a ocorrer no sentido positivo do eixo Y.

Deslocamento UY (mm) em func&o da distancia paramétrica

UY (mm)

0,00 0,20 0,40 0.60 0,80 1,00

Parametric Distance
—— Y ({mm}

Figura 5.88 - Grafico do deslocamento vertical UY (mm) dos nés, em fungéo da distancia paramétrica, da
regido lateral para a medial, da aresta superior anterior da cartilagem femoral.
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Quanto aos deslocamentos verticais UY (mm) dos nés da aresta anterior da cabecga do
fémur, o seu comportamento esta descrito no grafico da Figura 5.89, sendo que o deslocamento
UY varia em funcéo da distancia paramétrica da regido medial para a regido lateral. E notavel
gue o deslocamento vertical dos nés aumenta na regido medial da cabeca do fémur, até ao ponto
com deslocamento maximo (0,5715 mm), e diminui posteriormente.

Deslocamento UY (mm) em funcgao da distancia paramétrica

0,00 0.20 0.40 0,60 0.80 1.00

Parametric Distance

UY (mm)

Figura 5.89 - Gréfico do deslocamento horizontal UY (mm) dos nds, em funcao da distancia paramétrica,
da regido medial para a lateral da aresta anterior da cabeca do fémur.

5.4.3.3 Deslocamento Resultante URES

Os deslocamentos resultantes, URES, dos nés que compdem a estrutura foram
analisados. O valor maximo verificado, referente ao deslocamento resultante, surge na regido
posterior da cartilagem femoral, com o valor de 1,773 mm como se pode visualizar na Figura
5.90.
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Figura 5.90 - Deslocamento maximo resultante URES (mm), situado na face posterior da cartilagem
femoral.

& Max:| 1,773e+00

URES (mm)

1,773e+00

1,596¢+00

. 1418e+00

. 1,241e+00

1,064e+00
8,865e-01
7.092¢-01
5,319e-01
3,546e-01
1,773e-01

1,000e-30

No que diz respeito ao valor dos deslocamentos nodais resultantes, na face anterior da

cartilagem femoral, verifica-se que o deslocamento maximo ocorre, na regiao lateral superior

com o valor de 1,744 mm e o deslocamento minimo surge na regido medial inferior com o valor

de 1,591 mm (Figura 5.91).

Node:
XY, Z Location:

Value:

80672
457, 1,21€+03; 40 mm

1,7448+00 mm

Node:

80802

X Y, ZLocation:|481; 1,2¢+03; 40 mm

Value:

1,591e+00 mm

URES

(mm)
1,773e+00

1,596¢+00

- 1418e+00

- 1,241e+00

 1,064e+00

8865e-01
L 709201

L 5319-01
3546e-01
1,773-01
1,000e-30

Figura 5.91 - Deslocamento Resultante maximo e minimo na face anterior da cartilagem femoral, com o
valor de 1,744 mm e 1,591 mm, respetivamente.

Como evidenciado na Figura 5.92, ap6s o deslocamento resultante maximo (1,744 mm),

os restantes deslocamentos dos nds que compdem a estrutura tendem a diminuir

sucessivamente.
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Deslocamento URES (mm) em fung&o da distancia paramétrica

1,60
0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00

Parametric Distance

——  URES (mm)

Figura 5.92 - Gréfico do deslocamento resultante URES (mm) dos nés, em funcao da distancia
paramétrica, da regido lateral para a medial da aresta superior anterior da cartilagem femoral

Quanto ao deslocamento resultante URES (mm) dos nds da aresta anterior da cabeca
do fémur (sublinhada a preto), denota-se que o valor madximo do deslocamento, é 1,645 mm e

encontra-se visivel na Figura 5.93.

Node: 45
XY, Z Location:[469; 1,21e+03; 40 mm

Value: 1,645¢+00 mm URES (mm)

1,773e+00

. 1,596€+00

1,418e+00

_ 1,241e+00

_ 1,064e+00

8,865e-01

_ 7,092e-01

_ 5319%-01

3,546e-01

1,773e-01

1,000e-30

Figura 5.93 - Deslocamento méaximo resultante, URES (mm) na aresta anterior da cabeca do fémur
(sublinhada a preto), com o valor de 1,645 mm.

Através da Figura 5.94, comprova-se que o deslocamento aumenta, sucessivamente,
desde a regido lateral para a regido medial, até atingir o valor maximo de 1,645 mm, e decresce

posteriormente.

92



Deslocamento URES (mm) em fung&o da distancia paramétrica

1,00 t t t
0,00 0,20 0,40 0,60 0.80 1,00

Parametric Distance

URES (mm)

Figura 5.94 - Grafico do deslocamento resultante URES (mm) dos nos, em funcéo da distancia
paramétrica, da regido lateral para a medial da aresta anterior da cabeca do fémur.

Na seguinte Figura 5.95, pode ver-se o descolamento que sucedeu apos a simulacgao,
na regido medial, entre a cartilagem femoral e acetabular, bem como a migracéo da cartilagem
femoral, ultrapassando os limites da cartilagem acetabular. As linhas azuis a tracejado (imagem
da direita), indicam a posicao inicial da cartilagem femoral, acetabular e da cabeca do fémur,

antes da atuacao da forca de compressao axial.

Figura 5.95 - Diferenca na posigdo da cartilagem femoral, comparativamente com a acetabular (a
esquerda). Descolamento na regiao medial entre a cartilagem femoral e acetabular (a direita).
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5.5 Caso controle

5.5.1 Tensdes induzidas

A Figura 5.96 exibe a tensé@o de Von Mises maxima do modelo da anca, que se situa na

regido lateral do osso iliaco com o valor de 3,016 MPa.

3.016e+06
&

wvon Mises (N/m*2)
3016e+06

. 2714e+06

2413e+06

_ 2111e+06
1,800 +06
1,508e+06
1,206e+06

9047e+05

6031e+05
3016e+05

2,276e+00

Figura 5.96 - Tensdo de Von Mises maxima no osso iliaco na regido lateral.

Na Figura 5.97 esta representada a tensao de Von Mises Maxima no osso fémur, sendo

que esta localizada na sua extremidade inferior, com o valor de 1,674 MPa.

von Mises (N/m~2)
3,016e+06

. 2,714e+06

- 2413e+06

- 2111e+06
_ 1,809e+06
H 1,508e+06
. 1,206e+06
_ 9,047e+05
6,031e+05

3,016e+05

2,276e+00

Figura 5.97 — Tens&o de Von Mixes maxima no osso fémur.

A Figura 5.98 evidencia a magnitude da tensao de Von Mises maxima na cartilagem do

fémur, com o valor de 9,126 x 102 MPa, situado inferiormente na regido &ntero-lateral. A
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cartilagem do acetdbulo obteve o valor maximo de 9,014 x 1072 MPa, localizado na sua

superficie cbncava.

von Mises (N/m~2)

| 2714e+06

3,016+06

- 2413e+06
o 2111e+06
L 1,80%e+06

| 1,508e+06

9,126e+04

L 1,206e+06

L 8047e+05

6031e+05

I 3016e+05

2.2T6e+00

Figura 5.98 - A esquerda, vista anterior da cartilagem femoral com o valor méaximo da tens&o de Von

Mises. A direita, vista anterior da cartilagem acetabular com o respetivo valor maximo da Tens&o de Von
Mises.

A tensado de Von Mises em funcéo da distancia paramétrica da cartilagem femoral esta
descrita na Figura 5.99, sendo que a tensdo maxima ocorre na regiao lateral, decrescendo

sucessivamente. A regido medial da cartilagem femoral esta disposta a valores baixos de tenséo.

Tensido Von Mises em funcdo da distancia paramétrica na Cartilagem femoral

8,00+04
7.00+04
6,00:041

5,00+04

(Nm"2)

4,00+04

von Mises

3,00404f -+

2,00+04

1,00-0¢1+ -

0,00+00 - -
0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00

Parametric Distance
——— von Mises (N/m"2)
Figura 5.99 - Tensdo Von Mises em funcéo da distancia paramétrica da cartilagem femoral, da regido

lateral para a medial.

A tensdo de Von Mises em fungdo da distancia paramétrica da cartilagem acetabular
esta descrita na Figura 5.100, onde o valor maximo atingido € menor que o valor maximo na

cartilagem femoral.
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Tensdo Von Mises em fungdo da distancia paramétrica na Cartilagem acetabular

8,00+04

7,00+04

6,00+04

& 50004

4,00+0¢

wvon Mises (N/m'

3,00+04
2,00-04

1,00+04

0,00-00
0,00 0,20 0.40 0,60 0,80 1.00

Parametric Distance
——— von Mises (N/m"2)

Figura 5.100 - Tensdo Von Mises em funcao da distancia paramétrica da cartilagem acetabular, da regido
lateral para a medial.

A regido da cartilagem articular sujeita a maiores tensdes € a regido lateral e central.
Na regido medial, a tensdo é mais reduzida, mas com valores superiores aos casos ja
mencionados.

5.5.2 Deformacgdes

A Figura 5.101 demonstra a deforma¢@o méxima na cartilagem do acetdbulo com o valor
de 4,247 x 1072, na sua superficie concava.

ESTRN

4,247e-02
L 3,823e-02
_ 3,398e-02
. 2973e-02
L 2,54%-02
L 2,124e-02
L 1,700e-02
L 1.275e-02
8,509e-03

4,263¢-03

1,792e-05

Figura 5.101 - Deformag&o maxima na cartilagem acetabular, na sua superficie cncava.

A deformacdo maxima na cartilagem femoral situa-se na regiao antero-lateral, com o

valor de 4,163 x 10~2, como exposto na Figura 5.102.
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ESTRN

4,163e-02
. 3746e-02
. 3330e-02
| 29148-02
| 2,498¢-02

2.081e-02

L 1,685e-02
. 1,249e-02
8,328e-03
4,186e-03

3841e-06

Figura 5.102 - Deformag¢do méxima na cartilagem femoral, na regiéo antero-lateral.

A deformacfio maxima registada no osso fémur possui o valor de 1,221 x 1073 (Figura
5.103).

ESTRN
1,221e-03

. 1,009¢-03
. 9,770e-04

. 8550e-04

. 7,330e-04

6,110e-04

1,221e-03

L 4.891e-04

. 3671e-04

2457e-04

1,237e-04

1,107e-08

Figura 5.103 - Deformacé@o méaxima no osso fémur, na regido medial.

A Figura 5.104 demonstra a deformacdo maxima no osso iliaco com o valor de

1,245 x 1073, na regido lateral.

ESTRN

1,245e-03

1,121¢-03
_ 9,963e-04
. BT17e-04
L 7472e-04

6,227e-04

1,245¢-03

L 4.981e-04
_ 3,736e-04
2491e-04

1,245e-04

2,750e-09

Figura 5.104 - Deformag¢@o maxima no osso iliaco, na regido lateral.
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5.5.3 Deslocamentos

5.5.3.1 Deslocamento Horizontal UX

O deslocamento maximo horizontal est4 presente na face superior da cartilagem

femoral, com o valor de 0,5091 mm (Figura 5.105).

-5,091e-01

UX (mm)
1.318e-02

-3,905e-02

. -9,129e-02
_ -1,435¢-01
-1,957e-01
-2,480e-01
-3,002€-01
| -3524e-01
-4,047¢-01

-4,569e-01

-5,091e-01

Figura 5.105 - Deslocamento horizontal maximo na superficie superior da cartilagem femoral.

No que diz respeito ao valor dos deslocamentos nodais horizontais, na face anterior da
cartilagem femoral, verifica-se que o deslocamento maximo ocorre, na regido medial com o
valor de 0,5079 mm e o deslocamento minimo surge na regiéo lateral com o valor de 0,4311

mm, (Figura 5.106).

Node 61017

Node 62547
—oX Y, Z Location: | 534; 1,24e+03; 40 mm

XY, ZLocation:|517, 1,24e403: 40 mm o
- Value: -5,079¢-01 mm

Value: -4311e-01 mm
UX (mm)
1,318e-02
l 3905¢-02
. -9,129¢-02
L -1435e-01
1,957e-01
-2480e-01
-3,002e-01
-3,524e-01
4,047¢-01

4,5689¢-01

-5,091e-01

Figura 5.106 — Deslocamento horizontal maximo e minimo, na face anterior da cartilagem femoral.

98



A seguinte Figura 5.107, retrata o deslocamento horizontal dos nés da aresta anterior
superior da cartilagem femoral, constata-se que neste caso de controle, o deslocamento
horizontal diminui, inicialmente, de seguida a tendéncia dos nos € aumentar o valor do
deslocamento horizontal, até atingir o valor maximo (0,6851 mm), e posteriormente, diminuir o
valor. Verifica-se que 0os n6s com maiores deslocamentos horizontais, se situam na regido medial

da cartilagem femoral.

Deslocamento UX (mm) em funcdo da distancia paramétrica

0,44
045
0,46

-0,47

UX (mm)

-0,48
-0,49

-0,50

0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00

Parametric Distance

—— X (mm)

Figura 5.107 - Gréfico do deslocamento horizontal UX (mm) dos nés, em fungdo da distancia paramétrica,
da regido lateral para a medial, da aresta superior anterior da cartilagem femoral.

Com base na andlise do gréafico da Figura 5.108, constata-se que neste caso de controle,
arelacdo quase linear realgcada nos casos acima, entre a altura Y e o deslocamento horizontal
UX, ndo é tao efetiva. Sendo que neste caso, ndo se pode afirmar que os nés dispostos

superiormente, tenham mais deslocamento horizontal, UX, que os nés dispostos inferiormente.
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Deslocamento UX (mm) da face anterior da cartilagem femoral
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Deslocamento UX (mm)

Figura 5.108 - Gréfico dos valores da altura (mm) em funcao dos deslocamentos horizontais UX (mm),
dos nds da face anterior da cartilagem femoral.

Quanto aos deslocamentos horizontais UX (mm) dos nés da aresta anterior da cabeca
do fémur (sublinhada a preto), denota-se que o valor maximo do deslocamento UX, é 0,4979

mm e encontra-se visivel na Figura 5.109.

1955

Node:

529; 1,24e+03; 40 mm

XY, Z Location:

Value: -4,979¢-01 mm

UX {(mm)

1,318e-02

l -3,905e-02

_ -9,129¢-02
- -1435e-01
. -1,957e-01
-2/480e-01
-3,002e-01

_ -3,524e-01
-4,047e-01
-4,569-01

-5,091e-01

Figura 5.109 - Deslocamento méximo horizontal, UX (mm) na aresta anterior da cabeca do fémur
(sublinhada a preto), com o valor de 0,4979 mm.

O comportamento do deslocamento horizontal dos nés da aresta mencionada, esta
descrito na Figura 5.110, onde é notavel que o deslocamento dos nds aumenta desde a regido
lateral do colo do fémur até ao ponto com deslocamento maximo (0,4979 mm) e diminui

posteriormente, no sentido da regido medial.
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Deslocamento UX (mm) em fungdo da distancia paramétrica

-0,30

-0,35

UX (mm)

-0.40

-0,45

0,00 0,20 040 0,60 0.80 1,00

Parametric Distance

UX (mm)
Figura 5.110 - Grafico do deslocamento horizontal UX (mm) dos nés, em funcéo da distancia paramétrica,
da regido lateral para a medial, da aresta anterior da cabeca do fémur.

5.5.3.2 Deslocamento Vertical UY

Os deslocamentos dos nés que compdem a estrutura foram analisados na direcao
vertical, UY. A Figura 5.111, ilustra o né com o maior valor de deslocamento na dire¢&o vertical,

sendo que este se situa na regido medial da aresta anterior da cabec¢a do fémur, com o valor
de 0,2570 mm.

UY (mm)
2,570e-01
l 2,175e-01
- 1,780e-01

1,385e-01

9,900e-02

5,949-02

I

1,998e-02

o -1,953e-02
-5,904e-02
-9,855e-02

-1,381e-01

Figura 5.111 - Deslocamento maximo vertical UY situado na aresta anterior da cabeca do fémur, na
regido medial.
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No que diz respeito a analise da face anterior da cartilagem femoral, denota-se que o
valor maximo do deslocamento UY, 0,2194 mm, surge na regido antero-medial. O valor

minimo, 3,938 x 10~ mm, situa-se na regifo antero-lateral, (Figura 5.112).

Node: 61021

Node: 62547 A XY, ZLocation:|546; 1,24e+03; 40 mm

XY, ZLocation:|517; 1,24e+03; 40 mm & Value: 2,194e-01 mm

Value: -3938e-02 mm

Uy (mm)

2.570e-01

l 2,175e-01

. 1,780e-01

. 1,385e-01

9,900e-02

5,949e-02

1,998e-02

L -1.953e-02

-5,904e-02

-9,855e-02

-1,381e-01

Figura 5.112 - Deslocamento vertical, UY (mm), maximo e minimo na face anterior da cartilagem femoral.

O seguinte grafico (Figura 5.113), apresenta o deslocamento vertical UY (mm) dos nés
da aresta superior anterior da cartilagem do fémur, em funcdo da distancia paramétrica do lado
lateral para o medial. Através da analise do deslocamento dos nds que compdem a estrutura

em causa, constatou-se que o deslocamento vertical tem tendéncia a ocorrer no sentido
positivo do eixo Y.

Deslocamento UY (mm) em funcao da distancia paramétrica

0,257 oo S e
0,20

0,15

0,00 0,20 0.40 0.60 0,80 1,00

Parametric Distance

—  UY (mm)

Figura 5.113 - Gréfico do deslocamento vertical UY (mm) dos nés, em fun¢éo da distancia paramétrica, da
regido lateral para a medial da aresta superior anterior da cartilagem femoral.
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Quanto aos deslocamentos verticais UY (mm) dos nds da aresta anterior da cabeca do

fémur, o seu com

portamento esta descrito no grafico da Figura 5.114, sendo que o

deslocamento UY varia em fungéo da distancia paramétrica da regido medial para a regido

lateral. E notavel que o deslocamento vertical dos nés aumenta na regido medial da cabeca

do fémur, até ao ponto com deslocamento maximo (0,2194 mm), e diminui posteriormente.

0,30

0,20

UY (mm})

0,10

Deslocamento UY (mm) em fungdo da distancia paramétrica

0,00

0,00 0,20 0,40

0,60 0,80 1,00

Parametric Distance

UY (mm)

Figura 5.114 - Gréfico do deslocamento horizontal UY (mm) dos nés, em fungéo da distancia paramétrica,

da regido medial para a lateral, da aresta anterior da cabeca do fémur.

5.5.3.3 Deslocamento Resultante URES

Os deslocamentos resultantes, URES, dos nés que comp8em a estrutura foram

analisados. A Figura 5.115, mostra o n6 com o maior valor de deslocamento resultante, sendo

que este se situa na superficie superior da cartilagem femoral, com o valor de 0,5303 mm.
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5,303e-01

URES {mm)

5,303e-01

4,773e-01
. 4,243e-01
. 371201
3,182¢-01
2,652¢-01
_ 2121e-01
1,591e-01
1,061e-01

5,303e-02

1,000e-30

Figura 5.115 - Deslocamento maximo resultante, URES (mm) situado na regido superior da cartilagem
femoral.

Relativamente ao valor dos deslocamentos nodais resultantes, na face anterior da
cartilagem femoral, verifica-se que o deslocamento méximo ocorre, na regido medial com o valor
de 0,5286 mm e o deslocamento minimo surge na regido lateral com o valor de 0,4353 mm
(Figura 5.116).

\ Node 6251
Noge: |61011 A XY, Z Location:539; 1,24e+03; 40 mm
X Y, ZLocation:| 515; 1,24e+03;40 mm ¢ {\lalue. 5,286e-01 mm

Value: [ 4,353e-01 mm

URES (mm)
5,303¢-01
' £773e-01
. 4,243¢-01
3712e-01
3,182¢-01
2,652e-01

2,121e-01

1,591e-01
1,061e-01
5,303e-02

1,000e-30

Figura 5.116 - Deslocamento resultante URES (mm), maximo e minimo na face anterior da cartilagem
femoral.

O seguinte gréafico (Figura 5.117) apresenta o deslocamento resultante dos nos da
aresta superior anterior da cartilagem do fémur, em fungéo da distancia paramétrica do lado
lateral para o medial. Através da analise do deslocamento dos nés, constatou-se que o
deslocamento resultante atinge o valor minimo (0,4353 mm) na regiéo lateral da cartilagem
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femoral. De seguida o deslocamento vertical aumenta, até atingir o valor maximo (0,5286 mm),

na regido medial da cartilagem femoral.

Deslocamento URES (mm) em fungao da distancia paramétrica

URES (mm)
o]
iy
[e]

0,47
0,46
0,45

0,44

0,43
0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00

Parametric Distance

—— URES (mm)

Figura 5.117 - Gréfico do deslocamento resultante URES (mm) dos nds, em fun¢do da distancia
paramétrica, da regido lateral para a medial da aresta superior anterior da cartilagem femoral.

O deslocamento maximo resultante, da aresta anterior da cabeca do fémur (sublinhada

a preto) possui o valor de 0,5198 mm e pode ser visualizado na Figura 5.118.

X Y, Z Location:| 537; 1,24e+03; 40 mm

5,198e-01 mm

URES (mm)
5,303e-01
4,773e-01

. 4,243e-01
. 3712e-01
| 3,182e-01

H 2,652e-01

N i2te0

L 1,591e-01
1,061e-01
5,303e-02
1,000e-30

Figura 5.118 - Deslocamento maximo resultante, URES (mm) na aresta anterior da cabeca do fémur
(sublinhada a preto), com o valor de 0,5198 mm.

Quanto aos deslocamentos resultantes dos nds da aresta anterior da cabega do fémur,

0 seu comportamento estd descrito na Figura 5.119, onde é notavel que o deslocamento
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resultante dos ndés, aumenta desde a regido lateral do colo do fémur, até ao ponto com

deslocamento maximo, e diminui posteriormente no sentido da regido medial.

Deslocamento URES (mm) em fungdo da distancia paramétrica

0,607 LTI ETE T RR- I IR TERIRIIERIPES e .

0,50

0,40

URES (mm)

0,30

0.20 : : :
0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00

Parametric Distance

URES (mm)

Figura 5.119 - Grafico do deslocamento resultante URES (mm) dos nds, em fungdo da distancia
paramétrica, da regido lateral para a medial, da aresta anterior da cabeca do fémur.

Na seguinte Figura 5.120, pode ver-se o descolamento que sucedeu apos a simulacéo,
na regido medial, entre a cartilagem femoral e acetabular, bem como a migra¢éo da cartilagem
femoral, ultrapassando os limites da cartilagem acetabular. As linhas azuis a tracejado
(imagem da direita), indicam a posic¢ao inicial da cartilagem femoral, acetabular e da cabeca
do fémur, antes da atuacéo da forca de compress&o axial. E notério, que no presente Caso 0
descolamento entre as cartilagens é muito menos evidente, pois foi 0 Caso que apresentou o

menor valor no deslocamento resultante (lateral e vertical).

Figura 5.120 - Diferenga na posi¢ao da cartilagem femoral, comparativamente com a acetabular (a
esquerda). Descolamento na regiao medial entre a cartilagem femoral e acetabular (a direita).
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6 Conclusao e Discussao

Neste Capitulo seréo discutidos os resultados obtidos no Capitulo 5. Relativamente aos
valores da tensé@o de Von Mises presentes na Tabela 6.1, é possivel inferir que os maiores
valores de tensdo, foram confirmados em pontos afastadas da aplicacdo da forca de
compresséo, sendo que estao correlacionados com as condi¢des de fronteiras aplicadas, isto
é, resultam da acumulacao de tensao nas proximidades dos nés que foram estipulados como
“fixos” (superficie superior do osso iliaco e superficie inferior do osso fémur).

Verifica-se que a tensdo de Von Mises Maxima surge no caso 1 com o valor de 3,520
MPa e no caso 3 com o valor de 2,101 MPa, cerca de 1,675 vezes maior que no caso 3. Esta
tensdo maxima ocorre em ambos 0s casos na regido lateral do iliaco. As tensdes méaximas no
fémur localizam-se medialmente, sensivelmente na mesma regido, com o valor de 1,874MPa
no caso 3 e 1,632 no caso 1. Depreende-se que a zona lateral do iliaco é a regido com maior
tensdo, seguindo-se a regido medial do fémur, tais acontecimentos advém dos
constrangimentos impostos. No Caso 2 e Caso 4, a tensdo maxima situa-se na regido medial
do fémur. Contudo, as condi¢8es de fronteira foram idénticas para todos os casos estudados,
pelo que os diferentes valores de tenséo induzidos e a sua localizagdo, decorrem das
diferencas no ACL, IA, e da geometria da cartilagem articular.

Tabela 6.1 - Valores da Tensdo de Von Mises e Deformagdo maximas, encontrados nos cinco
casos analisados.

Caso Tehr}lgép Von Mises Deformacdo Maxima
axima (MPa)
Caso 1 3,520 6,045 x 1072
Caso 2 2,039 7,889 x 1072
Caso 3 2,101 5,808 x 1072
Caso 4 2,455 5,822 x 1072
Controle 3,016 4,247 x 1072

Na Tabela 6.2 estdo presentes os valores da tensdo maxima encontrados na

cartilagem femoral, na cartilagem acetabular e na cartilagem articular.
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Tabela 6.2 - Tensdo maxima obtida na cartilagem femoral, na cartilagem acetabular e na
cartilagem articular para os 5 casos analisados.

Caso Tensado Maxima (MPa) | Tensdo Maxima (MPa) | Tensdo Maxima (MPa)
Cartilagem femoral Cartilagem acetabular Cartilagem articular
Casol 1,247 x 1071 1,339 x 1071 2,586 x 1071
Caso 2 1,696 x 1071 1,780 x 1071 3,476 x 1071
Caso 3 1,383 x 107! 1,079 x 1071 2,462 x 1071
Caso 4 1,288 x 107! 1,010 x 1071 2,298 x 1071
Controle 9,126 x 1072 9,014 x 1072 1,814 x 1071

O valor da tensdo maxima, foi localizado na regido lateral da cartilagem articular para
todos os casos analisados. Como se pode verificar na Tabela 6.2, a tensdo maxima na cartilagem
do acetabulo é maior do que a tensdo maxima na cartilagem femoral, no Caso 1 e Caso 2. Por
outro lado, a tensdo maxima é maior na cartilagem femoral do que na cartilagem acetabular no
Caso 3, Caso 4 e Caso Controle. No Caso 3 e Caso 4, 0 aumento da espessura da cartilagem
articular, faz com que os valores da tensdo maxima na cartilagem femoral, sejam superiores aos
da cartilagem acetabular. No que diz respeito a tensdo maxima da cartilagem articular, tem-se
gue nos casos com espessura da cartilagem constante, o Caso 2 representa 0 caso com maior
tensdo. Através dos graficos da tenséo de Von Mises em fungdo da distancia paramétrica, da
cartilagem femoral e acetabular, apresentados no Capitulo 5 (Tens8es Induzidas), deduz-se que
no Caso 1 e Caso 3, as tensfes concentram-se na por¢ao lateral e central da cartilagem articular.
No Caso 2 e Caso 4, as tensdes concentram-se na regido lateral, sendo que as tensdes maximas
se encontram na porcdo periférica da cartilagem articular. O Caso Controle, apresenta uma
distribuicao de tens6es mais uniforme, a concentracao de tensdes esta mais dividida pela regido
lateral, central e medial, porém os valores mais elevados estdo na regido lateral. Os resultados
obtidos, sdo concordantes com os resultados do estudo realizado por Nobuo et.al, abordado no
Estado de arte (capitulo 2, se¢ao 2.2), onde nos casos com espessura da cartilagem constante,
0 caso com menor ACL exibe valores de tensdo maiores, e o caso com maior ACL, exibe

menores valores de tensdo. Ou seja, quanto menor o ACL (Caso 2 com ACL de 15°), maior o
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valor de tensdo maxima da cartilagem articular, e quanto maior o ACL (Caso Controle com ACL
40°), menor o valor de tensdo maxima.

Por outro lado, nos casos onde a cartilagem articular € mais espessa lateralmente, o
comportamento altera-se. O Caso 3 (ACL de 28°) apresenta o valor de tensdo maxima mais
elevado, comparativamente ao Caso 4 (ACL de 15°), contrariamente ao que ocorre nos casos
com espessura constante. Desta forma, a espessura da cartilagem interfere com os resultados,
sendo que 0s casos com maior espessura e com maior cobertura acetabular, possuem valores
de tensdo maxima mais elevados, do que 0s casos com maior espessura, mas com menor
cobertura acetabular.

Relativamente a deformacdo méxima averiguada nos casos em estudo, 0s respetivos

valores estdo referidos na Tabela 6.3.

Tabela 6.3 - Deforma¢&o méaxima e média na cartilagem femoral e na cartilagem acetabular nos
5 casos analisados.

Deformagéo Deformagéo Deformacéo Deformagéo

Méxima Méxima Média Média

Caso ) ) ) )

Cartilagem Cartilagem Cartilagem Cartilagem
femoral acetabular femoral acetabular
Caso 1l 5,930 x 1072 6,045 x 1072 1,929 x 1072 1,968 x 1072
Caso 2 7,889 x 1072 7,761 x 1072 1,940 x 1072 1,857 x 1072
Caso 3 5,808 x 1072 5,228 x 1072 1,640 x 1072 1,542 x 1072
Caso 4 5,822 x 1072 4,774 x 1072 1,235 x 1072 1,094 x 1072
Controle 4,163 x 1072 4,247 x 1072 1,751 x 1072 1,796 x 1072

Os valores maximos da deformacéo na cartilagem acetabular no Caso 1, Caso 3 e Caso
Controle ocorrem na superficie concava da cartilagem acetabular, sendo que o Caso 1 é o que
apresenta uma maior deformacdo, segue-se 0 Caso 3, e por ultimo, o Caso Controle. Os valores
méaximos da deformacao na cartilagem femoral no Caso 1 e Caso Controle, surgem na regiao
antero-lateral, sendo que o Caso 1 ( 5,930 x 1072) apresenta um valor mais elevado, que o Caso
Controle (4,163 x 1072).

No Caso 3, a deformacdo maxima na cartilagem femoral, surge entre a face superior e a

face inferior, mais préximo da regiao antero-lateral.
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Os valores maximos da deformacédo na cartilagem femoral no Caso 2 e no Caso 4,
situam-se na sua face lateral, sendo que a deformagdo maxima no Caso 2 (7,889 x 1072) é
superior a deformacdo maxima no Caso 4 (5,822 x 1072) . A deformacdo maxima na cartilagem
acetabular no Caso 2 ( 7,761 x 10~2) , situa-se na sua face lateral, sendo superior a deformagéo
maxima no Caso 4 (4,774 x 10~2) gque se situa entre a sua face superior e a face inferior, mais
proximo da regido antero-lateral.

O Caso que apresenta maior deformacdo maxima na cartilagem acetabular e na
cartilagem femoral é o Caso 2. A deformacdo maxima na cartilagem femoral, por ordem
decrescente, de acordo com os casos em estudo é: Caso 2, Caso 1, Caso 4, Caso 3 e Caso
Controle. Depreende-se que quanto mais constante for a espessura da cartilagem e quanto
menor a cobertura acetabular, maior a deformacg&o. Nos casos com maior espessura (Caso 3 e
Caso 4), prevalece o caso com menor cobertura acetabular (Caso 4). O caso Controle € o0 caso
com menor deformacgéo na cartilagem femoral, pois é o que possui maior cobertura acetabular.

De forma a correlacionar a deformag¢do com o deslocamento méximo, verificou-se a
deformagé@o média entre o Caso 1 e o Caso 3, esta € menor no Caso 3, e entre 0 Caso 2 e 0
Caso 4, a deformacé@o média é menor no Caso 4. Por conseguinte, a deformagédo média é menor
nos casos com maior espessura da cartilagem articular (Caso 3 e Caso 4). Tal acontecimento,
pode advir do facto do deslocamento representar um integral da deformacéo, ao longo de um
comprimento. Portanto, se o comprimento de integracéo for elevado (o que acontece no caso de
ter maior espessura), o deslocamento sera maior, se o comprimento de integracéo for reduzido,
0 deslocamento serd menor. No caso 3, a deformacado média é menor que no caso 1, mas o
deslocamento é maior, porque a cartilagem articular € mais espessa. No caso 4, a deformacgéo
média é menor que no caso 2, mas o0 deslocamento é maior porque a cartilagem articular € mais
espessa. O Caso Controle, representa um caso intermédio, em termos da deformacao média.
Quando a espessura da cartilagem articular € menor, esta é mais rigida, obtém-se menos
deslocamento, e quando a espessura é maior, € menos rigida, obtém-se mais deslocamento.

Um dos pontos relevantes, é a questdo do encastramento do osso fémur na sua
extremidade inferior. Quando se tem a forga aplicada no centro da cabeca do fémur, e se coloca
0 encastramento na regido distal do fémur, formam-se reagdes nessa zona e no acetabulo. Na
realidade, o que ocorre é a acdo da cabeca do fémur contra o acetdbulo. Portanto, a reacao no
acetabulo vai ser diferente quando se coloca o encastramento mencionado, ja que parte da forga
exercida no centro da cabeca do fémur, é suportada pelo encastramento e a outra parte pelo
acetabulo. Consequentemente, a forgca externa no acetabulo € menor. No entanto, se estamos a
aplicar uma forca que é a reagéo do solo sobre a articulagdo da anca, faz sentido que a parte
inferior do fémur esteja fixa no solo.

No que se refere aos deslocamentos obtidos, estes sao devidos as forgcas externas

(forca de compresséo axial aplicada no centro da cabeca femoral e forcas de reacdo) que
podem produzir movimentos de translacdo e de rotacdo. Na tabela 6.4, estdo expostos 0s

valores dos deslocamentos horizontais maximos (em modulo), UX, bem como os valores dos
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deslocamentos verticais maximos, UY, e os deslocamentos resultantes maximos, URES,

obtidos para cada caso em estudo.

Tabela 6.4 — Deslocamento horizontal (lateral), deslocamento vertical e deslocamento resultante
maximos para cada caso analisado.

Deslocamento
) Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Controle
maximo (mm)
Deslocamento
0,7917 1,264 1,069 1,767 0,5091
UX
Deslocamento
Uy 0,3291 0,4469 0,4019 0,5715 0,2570
Deslocamento
0,8106 1,270 1,083 1,773 0,5303
URES

Constata-se por observacdo da Tabela 6.4, que o caso com maior deslocamento lateral
€ 0 Caso 4 (pouca cobertura da cabeca do fémur, e maior espessura na cartilagem articular na
regido lateral do que na medial), de seguida o Caso 2 (pouca cobertura da cabec¢a do fémur, mas
espessura da cartilagem articular constante), depois o Caso 3 (boa cobertura da cabeca do
fémur, maior espessura da cartilagem articular lateralmente), segue-se o caso 1 (boa cobertura
da cabeca do fémur e espessura da cartilagem articular constante) e, por ultimo, o Caso Controle.
Desta forma, conclui-se que o menor recobrimento da cabeca femoral (menos material) e maior
espessura da cartilagem articular, contribuem para maiores deslocamentos laterais. Nos casos
com maior cobertura da cabeca do fémur, o deslocamento diminui do caso com mais espessura
da cartilagem articular, para o caso com menos espessura. O mesmo sucede em relagdo ao
deslocamento vertical (UY) e, consequentemente, ao deslocamento resultante (URES).

Através dos resultados abordados no Capitulo 5, retiraram-se varias conclusdes
referentes ao deslocamento horizontal UX, da cartilagem femoral para cada caso. No Caso 1, 0os
pontos nodais da cartilagem femoral, que estéo localizados na regido central, possuem maiores
deslocamentos laterais, enquanto os nés que se encontram mais afastados, possuem menores
deslocamentos laterais, ou seja, o comportamento do deslocamento dos nos, € muito
semelhante, entre a regido lateral e a regido medial. Esta semelhanga, pode dever-se ao facto
da porcao de cartilagem localizada lateralmente, ser idéntica a porcdo de cartilagem localizada
medialmente), com a mesma espessura da cartilagem articular em ambos os lados (lateral e
medial).

No Caso 3, a cobertura da cabeca do fémur é a mesma do que no Caso 1, mas como
a espessura da cartilagem é maior lateralmente, os nés laterais apresentam maiores
deslocamentos, sendo que desses nds, 0s que se encontram mais proéximos da regido central,

sd80 0s que possuem valores mais elevados.
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No Caso 2, os maiores deslocamentos laterais, localizam-se na regido lateral da
cartilagem femoral, sendo que o valor maximo de deslocamento lateral se situa na zona inicial
da cartilagem femoral.

No caso 4, os deslocamentos nodais horizontais, decrescem de forma quase constante
da regido lateral para a medial, sendo que o valor maximo se situa na zona inicial da cartilagem
femoral. Portanto os maiores valores (em maddulo), estdo na regido lateral da cartilagem
femoral, devido a elevada espessura da cartilagem articular nessa regiao.

Por dltimo, no Caso Controle, os deslocamentos nodais laterais mais elevados,
encontram-se deslocados medialmente.

Conclui-se que nos casos com espessura constante da cartilagem articular, os nés
com deslocamentos laterais maximos, localizam-se na regido central, para o caso com normal
cobertura da cabeca femoral, na regido lateral, para o caso com hipocobertura da cabeca
femoral e na regido medial, na situacdo de maior cobertura acetabular. Nos casos com maior
espessura da cartilagem articular, o caso com menor cobertura acetabular possui o0s
deslocamentos laterais maximos na regido periférica lateral (no inicio da cartilagem), e o caso
com cobertura acetabular normal, possui os valores maximos na regido lateral, proximo da
regido central. Portanto, nos casos com menor cobertura acetabular (Caso 2 e Caso 4), 0s
maiores deslocamentos laterais situam-se na regido lateral, Quanto maior a cobertura
acetabular, maiores séo os valores do deslocamento lateral na regido medial (Caso Controle).
Em caso de boa (normal) cobertura acetabular, os maiores deslocamentos laterais, localizam-
se na regido central (Caso 1 e Caso 3).

Relativamente a variagcdo do deslocamento horizontal (lateral) com a altura, conclui-se
que, na grande maioria, o deslocamento lateral dos nds aumenta, a medida que nos afastamos
da regido superior da cabega femoral. Ou seja, os nés com maior deslocamento sdo 0s nos
superiores, 0s que se situam na proximidade da zona de contacto entre as cartilagens, e 0s nés
com menor deslocamento sao os que se encontram rigidamente ligados a cabeca femoral.

Em relacdo ao deslocamento lateral da cabeca do fémur, este é idéntico em todos os
casos analisados, a regido medial apresenta os valores do deslocamento nodal lateral mais
elevados. O deslocamento lateral atinge o valor maximo na regido supero-medial, mais
proximo da regido central.

Relativamente as perspetivas futuras, os modelos analisados poderiam ter em
consideragéo a cartilagem articular como material poroso; incluir outros tecidos circundantes,
como ligamentos; utilizacdo de outras forcas impostas, como as forcas musculares; analisar
vérios tipos de movimentos, relativos & biomecénica da anca, por exemplo uma anélise no
decorrer da caminhada, ou aos movimentos de rotacao da anca (abdugédo/aducéo). Todos estes
fatores contribuem para que o estudo fosse mais consistente com a realidade. Para além disso,
considerar o caso tridimensional, onde havera primeiramente que obter os correspondentes
modelos geométricos, através da segmentacdo de imagens médicas e, posteriormente, 0s

modelos de elementos finitos.
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