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Resumo: A osteotomia alta da tibia (OAT) é um
tratamento cirirgico realizado para corrigir o mal
alinhamento do membro inferior. Apesar de comumente
realizada, esta cirurgia apresenta diversas dificuldades,
0 que motivou o desenvolvimento de um novo implante
ortopédico que facilite este procedimento. Este estudo
tem como objetivo analisar, através do método dos
elementos finitos, o comportamento estatico deste novo
implante quando aplicadas cargas biomecanicas nos
condilos tibiais, além de comparar as deformagdes entre
0 0ss0 intacto e o 0sso com o implante a fim de verificar
o estimulo ao remodelamento dsseo.
Palavras-chave: Osteotomia, tibia,
ortopédico, elementos finitos.

implante

Abstract: The proximal tibial osteotomy is a surgical
procedure to correct the lower limb with malalignment.
Despite commonly performed, this procedure shows
several difficulties that led to the development of a new
orthopedic implant, which facilities this surgery. This
study aims to analyze, using the finite element method,
the static behavior of the new implant with the bone
when applying biomechanical loads in the tibial
condyles and compare the strain between intact bone
and the bone with the implant, to verify bone
remodeling’ stimulus.
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Introducéo

A osteotomia alta da tibia (OAT) € um procedimento
cirurgico comumente utilizado para o tratamento de
osteoartrite medial do joelho, causado pelo mal
alinhamento do membro inferior. Este procedimento
(OAT) consiste no corte parcial na regido da metafise da
tibia seguido de sua abertura em formato de cunha em
um 4angulo pré-determinado, e ao mesmo tempo, o
alinhamento do membro inferior. Apds a abertura da
cunha ¢ necessdria a fixacdo dos segmentos Osseos
através de um implante e parafusos. Como exemplo, a
Figura 1 mostra imagens de trés estagios do tratamento.
Este implante deve ser capaz de suportar as cargas
geradas na articulagdo do joelho até a consolida¢do do
tecido Osseo.

Apesar do alto nivel de atividade dos pacientes apos
recuperacdo, este procedimento ainda possui muitas

complexidades quando comparado a artroplastia total de
joelho [1].

Figura 1: Imagens dos estagios da osteotomia alta de
tibia [2].

Devido a complexidade da cirurgia ¢ sabendo que a
estabilidade durante a recuperagdo depende da técnica
utilizada e da qualidade da fixagdo interna,
desenvolveu-se um novo implante (Figura 2 - placa
superior (PS) e placa inferior (PI)) que pretende
diminuir os riscos, o tempo € 0s passos inerentes a
cirurgia.

Aberto
Figura 2: Implante avaliado — Placas PS e PL.

Fechado

O objetivo deste estudo € analisar o comportamento
estatico desse novo implante apds aplicagdo de cargas
biomecanicos, utilizando o método dos elementos
finitos (M.E.F.).
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Materiais e métodos

Neste estudo analisou-se o comportamento estatico
do implante sujeito a compressdo em duas analises
distintas. A primeira simula¢do foi do implante fixo ao
0ss0 sujeito as cargas biomecanicas e a segunda do 0sso
intacto para verificar a diferenca da deformagdo
(mm/mm) entre esse 0sso € 0 0sso com o implante. Uma
terceira simulagdo foi realizada somente com o implante
e parafusos a fim de verificar seus limites de resisténcia
e areas frageis.

Geometria do implante — O implante foi todo
desenhado no software CAD 3D SolidWorks (©
Dassault Systémes). Até obter sua geometria final este
implante passou por varias modificagdes adaptando sua
curvatura a anatomia do osso da tibia.

Geometria do 0sso — Foram usados arquivos
DICOM obtidos pelo site Osirix-Viewer [3] para a criar
o modelo solido da tibia intacta através do software
ScanlP (© Simpleware Ltd.). Apos a conversdo do
modelo para a extensio STL (Standard Template
Library) utilizou-se o software CAD 3D SolidWorks (©
Dassault Systémes) para montar o implante no 0sso €
realizar a abertura da cunha. Antes de realizar a abertura
da cunha uma versdo do osso intacto sem o implante foi
criada para fins comparativos.

O angulo de abertura da osteotomia ¢ de 10,5°. A
por¢ao medial ndo cortada do osso mede 8,4 mm e esta
15,0 mm abaixo do bordo do condilo medial.

Modelo matematico — As malhas do tecido dsseo
intacto, do tecido 6sseo com abertura em cunha, dos
implantes ¢ dos parafusos foram criadas no software
Ansys Workbench (© 2014 ANSYS, Inc.). O tipo de
elemento utilizado € o elemento tetraedro com 10 nos. O
tipo ¢ tamanho dos elementos (Tabela 1) foram
definidos apds simulagdes ¢ baseados em estudos
prévios [4] [5] [6].

Tabela 1: Tamanho dos elementos da malha.

Componente ~ Tamanho (mm)
Placa superior 0,8
Placa inferior 0,8
Parafusos 1,0
Tecido Osseo 2,0

A malha do osso com a abertura possui 294.705
elementos e 458.317 nds, enquanto as placas possuem
189.306 elementos e 311.077 nds no total. Todos os
tipos de contato do conjunto foram definidos como
Bonded. A Figura 3 mostra a malha das placas e
parafusos.
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Figura 3: Malha utilizada nas placas e parafusos.
Propriedade dos materiais — As propriedades dos
materiais definidas para o tecido Osseo, implante e

fixagGes seguem os valores apresentados na Tabela 2.

Tabela 2: Propriedades dos materiais.

Parametro Tecido Tecido Titanio
Cortical [7] Trabecular [7]  Ti6AI4V [8]
Densidade
(g/em?) 2,02 1,37 4,43
Moédulo de E=6982,9 E=2029.4 114x103
Elasticidade E,=6982.9 E,=2029.4
(MPa) E,=18155,0 E,=3195,3
01,=0,40 01,=0,40 0,34
Coeficiente _ _
Poisson 1)23—0,25 1)23—0,25
D31=0,25 U31=0,25
M(’)dulo de G|2=4,69 G12=4,69 -
cisalhamento Gy3=5,61 Gy3=5,61
(GPa) G=7,68 Gai=7,68
Resisténcia a
tragio (MPa) . B 1.070,0
Resisténcia a
compressao - - 1.100,0
(MPa)

Cargas biomecénicas — Tanto no osso intacto
quanto no 0sso com o implante uma carga total de 2,2
kN [6] (2,8 vezes o peso de uma pessoa de 80 kg) foi
aplicada diretamente sobre os condilos tibiais na dire¢ao
do eixo Z (ver Fig.4), sendo que 60% (1,32 kN) desta
carga foi aplicada no condilo medial e 40% (0,88 kN)
no condilo lateral [4]. Junto a carga de compressdo um
momento de 5,0 N.m em torno do eixo Z foi aplicado
nos condilos [4].

A fixacdo do conjunto foi realizada na superficie
distal da tibia. A figura 4 mostra o local das cargas
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aplicadas. Esse valor de carga (2,2 kN) ¢ bem superior
(fator de seguranga) as cargas geradas no joelho durante
o periodo de recuperagdo, onde ¢ recomendado a carga
parcial (10 kg) [9], com auxilio de muleta ou andador
depois de 6 semanas e carga total depois de 10 semanas,
em média, acompanhado por exames radiologicos [10].

F: CBEB
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Time: 1.5
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[B Moment: -5. Nemm

Figura 4: Superficie de aplicagdo das forgas.

A carga maxima permitida a ser aplicada nos dentes
frontais do conjunto do implante e seus pontos frageis,
foi obtida por uma terceira simulagdo (somente com o
implante). A mesma carga (normal a superficie) foi
aplicada tanto no dente superior, quanto no dente
inferior, além disso fixamos os trés parafusos inferiores
em todos graus de liberdade, e os graus de liberdade dos
trés parafusos superiores foram engastados apenas na
dire¢do do eixo Z (direcdo vertical).

Resultados

Implante - Quando aplicada as forgas diretamente
nos dentes frontais das placas, a carga maxima
permitida do conjunto foi de 0,7 kN. Vale lembrar que
enquanto a placa superior (PS) mostrada na Figura 5
apresentou o ponto mais fragil no filete do dente frontal,
a placa inferior (PI) apresentou uma tensdo maxima de
Von Misses de 544 MPa (em torno de 2 vezes menor que
seu limite de escoamento).

Quando sujeito as cargas biomecanicas aplicadas
diretamente sobre o o0sso a tensdo maxima de Von
Misses das placas foi de 495 MPa. Neste caso o ponto
que apresentou a maior tensdo foi no filete do dente
frontal da placa inferior (PI) (Figura 6). A tensdo
maxima da placa superior (PS) foi de 289 MPa.

Tecido 6sse0 — Durante o desenvolvimento do
modelo matematico selecionamos 7 pontos (3 laterais, 2
mediais, e 2 alinhados com o eixo longitudinal do osso
— todos proximos a cunha, em zonas com expectativa de
deformagdo maxima) diretamente na superficie do
tecido Osseo, para comparar a deformagdo (mm/mm) do
osso intacto ¢ do osso com o implante. As placas fixadas
ao osso devem permitir que este mesmo o0sso deforme
para ocorrer o remodelamento do tecido na zona
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fraturada. A Figura 7 mostra os pontos selecionados no
0sso com implante que sdo os mesmos pontos
selecionados na tibia intacta e a Figura 8 apresenta um
grafico comparativo das deformagdes resultantes.
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Figura 6: Tensdo maxima das placas fixadas ao osso.
Discusséo

Os resultados das tensdes das placas se mostraram
inferiores ao limite de escoamento (2 vezes menor) da
liga Ti-6Al-4V quando aplicada uma carga de 2,2 kN
nos condilos tibiais. Em outras simula¢des, mesmo
quando aplicado uma carga 5 vezes maior que o peso de
uma pessoa de 80 kg, o implante se comportou dentro
do limite elastico. Vale lembrar que a fibula ndo foi
incluida neste modelo e que em condigdes extremas de
solicitagdo do membro inferior, este osso suporta 15%
da carga total transmitida pelo joelho [4].

Quanto a diferenga entre as deformacdes do osso
intacto e do osso fraturado, o grafico mostra que em 6
dos 7 pontos, o implante permite o osso deformar e
estimular o remodelamento 6sseo.
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Figura 7: Pontos de analise da deformagao.
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Figura 8: Comparativo das deformagdes maximas
nos 7 pontos entre a tibia intacta € a com implante.

Portanto, segundo o modelo matematico
apresentado, ¢ possivel concluir que o implante atende
ao objetivo proposto de fixar o osso no alinhamento
correto até a consolidagio Ossea, periodo que
geralmente leva em torno de 8 a 12 semanas [11].
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