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RESUMO

A utilizacdo de hastes na revisdo da artroplastia total do joelho é um procedimento clinico
comum quando a qualidade do osso na superficie condilar é de baixa qualidade ou entéo
apresenta defeitos significativos. A haste é usada para aumentar a estabilidade do
componente condilar necessaria a longevidade da artroplastia. No entanto, a utilizacdo de
hastes é referida como causa para o aumento do efeito de stress/strain-shielding no 0sso,
podendo este conduzir a um efeito de reabsorcéo 6ssea. Os resultados experimentais obtidos
evidenciaram que a utilizacé@o de hastes altera o estado de deformacéo do osso relativamente
ao estado fisioldgico, sendo estas mais desfavoraveis para o caso da utilizacdo de hastes do
tipo press-fit. A utilizacdo de hastes promove o efeito de strain-shielding que potencia o efeito
de reabsorcao 6ssea podendo originar a instabilidade do implante a longo prazo. A questao
que se coloca € saber até que ponto a eventual reabsorcdo 6ssea é suficiente para provocar a
instabilidade da haste e consequentemente a mesma da protese a longo prazo. A fixagéo
biomecanica (ou bioldgica) conseguida nos primeiros anos da artroplastia pode ser
suficiente para evitar os efeitos nefastos da reabsorcdo dssea.

1. INTRODUCAO

As hastes sdo frequentemente utilizadas
em revisOes da artroplastia total do joelho,

resultados das artroplastias  primdria
[4,22,23]. As razdes para tal sdo multiplas.
Contudo, a reduzida massa Ossea e defeitos

providenciam uma fixacdo adicional e
asseguram um melhor alinhamento dos
componentes tibiais e femorais [1-21]. Tal
como o numero de artroplastias totais
primdrias esta em crescimento, o numero de
revisdes das  artroplastias  primarias
continua igualmente em crescimento [5-11].
Um estudo concluiu que aproximadamente
70% das revisdes totais do joelho sdo
satisfatorias a 3,5 anos de acompanhamento
[5]. Contudo, até a data os resultados
clinicos e as taxas de sucesso das revisoes a
artroplastia total do joelho ndo atingiram os
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condilares significativos, em que ambos
contribuem para precipitar a faléncia,
juntamente com a forte restricao ligamentar
sdo os principais factores. A restauragdo da
massa Ossea de suporte perdida e a
estabilidade da articulag@o sdo os principais
desafios da revisao da artroplastia total do
joelho. A experiéncia mostrou que o0s
componentes da artroplastia total do joelho
primdria ndo permitem o0s objectivos em
revisdes complexas. Tal ¢ atribuido a perda
do osso de suporte, cerca de Smm do fémur
distal, e tibia proximal na cirurgia da
artroplastia primaria [24]. Contempora-
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neamente, sistemas para a revisao da
artroplastia total do joelho usam varios
métodos para alcangar o suporte e
estabilidade requerida na revisdo. Existe
actualmente o consenso de que o uso de
componentes especificos para a cirurgia de
revisdo ¢ essencial para melhorar os
resultados clinicos e as taxas de sucesso
[25]. Progressivos defeitos Osseos podem
resultar no descolamento dos componentes
e sua migragdo, osteolises, stress shielding
e/ou infecgdo. Estes defeitos sdo muitas
vezes subestimados nas radiografias
convencionais, e somente intra-
operativamente a classificacdo do defeito ¢
possivel [26]. Normalmente estes defeitos
sdo tratados recorrendo ao uso de estruturas
de suporte ndo vivas, tais como aumentos
metalicos, ou enxertos 0sseos. Sozinhos,
nenhuma destas solugdes pode providenciar
a estabilidade primaria e suporte que os
componentes de revisdo necessitam.
Especialmente, as reconstru¢des com
enxertos 0sseos necessitam de um periodo
de proteccdo de carga para prevenir carga
prematura excessiva e reabsorcdo do
enxerto [8,27-29]. Os pacientes sujeitos a
uma cirurgia de revisdo apresentam um
maior grau de dificuldade na técnica
cirtirgica, com mais trabalho e maior risco
comparado com pacientes sujeitos a
artroplastia primaria. E mais dificil obter
um bom alinhamento dos componentes e
uma melhor qualidade de fixagdo devido ao
facto dos pacientes sujeitos a revisdo
apresentarem menos tecido Osseo cortical e
€spon;joso devido a artroplastia
anteriormente realizada, o que se traduz por
menos referencias 6sseas para um correcto
alinhamento dos componentes, assim como
menor qualidade do osso existente, sendo
esta determinante no caso de existir perda
O0ssea ao nivel do osso cortical. Estes
factores  contribuem para resultados
inferiores observados na revisdo da
artroplastia total do joelho quando
comparado com os resultados das
artroplastias primarias [5,30]. Com o
objectivo de aumentar a qualidade e
consisténcia da revisdo da artroplastia total
do joelho, um grande numero de sistemas e
componentes tém sido desenvolvidos. Um
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dos sistemas mais utilizados comporta
hastes modulares que permitem dispor de
hastes com diversos didmetros e
comprimentos montaveis sobre
componentes tibiais ou femorais. No caso
dos componentes tibiais para artroplastia
primadria, parte dos disponiveis
comercialmente apresentam uma pequena
haste central monobloco com cerca de 40 a
60mm. Estas ndo entram no canal intra-
medular, ficando s6 na zona da metafise da
tibia. Este tipo de prato tibial com haste
monobloco  permitiu  na  artroplastia
primaria do joelho cimentada e nao
cimentada um incremento da estabilidade
da fixagdo [31], um decréscimo das tensdes
na interface implante cimento [22] e um
aumento da vida do implante [32]. Existe
um certo consenso de que as hastes devem
ser utilizadas quando existe dano
substancial das superficies condilares da
tibia ou fémur, podendo ser utilizadas em
conjunto com outros componentes que
permitem ajudar a reconstruir a superficie
condilar, tais como cunhas ou enxertos
[5,7,8]. Pequenos defeitos podem ser
tratados com osso granulado, onde ensaios
mecanicos indicam uma relativa
estabilidade inicial no caso destes serem
limitados a um lado condilar [33]. No caso
de defeitos mais extensos, parece existir
consenso quanto a utilizagdo de hastes para
garantir uma boa estabilidade, protegendo
os eventuais enxertos 0sseos utilizados de
faléncia por fractura, desintegracdo ou
inexisténcia de ligacdo [27]. No entanto, o
uso de hastes parece estar associado ao
fenémeno de stress shielding, identificado
em alguns estudos por elementos finitos e
experimentais de medi¢ao de deformagdes
em osso cadavérico [22,34,35]. Junta-se a
isto a concentragdo de tensdes na
extremidade da haste, que clinicamente se
manifesta por sensacdo de dor [2]. Estas
questdes e a experiéncia da artroplastia total
da anca levaram a que a maior parte destas
hastes sejam fabricadas em ligas de titanio.
Contudo, existe pouca evidéncia clinica
para concluir que o fenomeno de stress
shielding é um modo de faléncia na revisdo
da artroplastia do joelho. O que ¢ ainda
bastante controverso € o tipo da fixacao das
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hastes intramedulares nos resultados das
artroplastias de revisdo [11,19,36]. Estas
hastes podem ser cimentadas ou do tipo
press-fit. Nas hastes cimentadas, a fixagdo
ao 0sso ¢ assegurada por um manto de
cimento entre a haste ¢ o 0sso; nas hastes
longas press-fit a fixagdo ¢ estabelecida
através do canal intramedular estando estas
em contacto directo com 0 0sso na zona da
diafise. Alguns investigadores mostraram
grande estabilidade e micromovimentos de
menor amplitude quando as hastes sdo
cimentadas [3,17]. Albrektsson e al [1]
mostraram, contudo, que hastes ndo
cimentadas longas permitem uma boa
estabilidade e menor amplitude de
afundamento através de wuma andlise
experimental por radioesterometria. Jazrawi
et al [12], num estudo experimental com
uma tibia cadavérica, revelaram que hastes
longas ndo cimentadas providenciam uma
estabilidade equivalente a hastes curtas
totalmente cimentadas, sem incremento do
efeito de stress shielding na zona proximal.
Vince e Long [37] relatam uma baixa
incidéncia de descolamento quando hastes
cimentadas sdo utilizadas com componentes
tibias de restricdo condilar em varus/valgus.
Alguns cirurgides relatam que o uso de
hastes ndo cimentadas press-fit ndo esta
associado a um récio elevado de perda do
implante por descolamento. O uso de hastes
totalmente cimentadas oferece a vantagem
tedrica de permitir aumentar a area de
contacto entre a haste e 0 0sso, € permitem
igualmente uma melhor ac¢do antibidtica ja
que o antibiodtico se encontra misturado no
cimento, reduzindo a probabilidade de
infeccdo. As hastes cimentadas também
oferecem ao cirurgido uma maior liberdade
de posicionamento do componente tibial ou
femoral na superficie condilar devido a este
posicionamento ndo ser imposto como nos
caso das hastes press-fit pelo canal
intramedular [3-14]. A desvantagem tedrica
deste tipo de fixagcdo prende-se com um
efeito de stress shielding supostamente
mais extenso, que tem sido apontado como
um dos motivos para evitar o uso de hastes
totalmente cimentadas [7]. No entanto, a
maior objec¢do para o uso das hastes
totalmente cimentadas estad na dificuldade

de remoc¢do dos componentes e respectivo
cimento no caso de ser necessario realizar
um cirurgia de revisdo [7]. As hastes longas
press-fit que se estendem até a zona da
diafise sdo de mais facil remogdo sem
destruicdo do osso e permitem igualmente
um alinhamento mais consistente do
componente tibial ou femoral nas direc¢des
antero-posterior e medial-lateral quando
comparadas com hastes press-fit curtas ou
hastes cimentadas [16]. O melhor
alinhamento s6 ¢ conseguido por vezes com
recurso a acessorios montados entre a haste
e o componente femoral ou tibial, que
permitem centrar a haste com a diafise do
0sso € a centragem dos componentes com
as superficies proximais do fémur ou tibia.
Por vezes, sem a utilizacdo destes
acessorios ¢ impossivel garantir uma boa
centragem dos componentes relativamente
as superficies de apoio, ja que o eixo da
diafise estd anatomicamente descentrado
relativamente as respectivas superficies
condilares.

Devido as enumeras, aparente, vantagens
das hastes de revisdo do tipo press-fit, o
conceito de fixacdo hibrida na revisao da
artroplastia total do joelho tem emergido.
Este procedimento consiste em restringir a
zona cimentada a superficie condilar e da
metafise do osso em contacto com os
componentes tibial ou femoral e o uso de
hastes longas press-fit encaixadas na zona
da diafise do osso [11,30]. Alguns
resultados usando esta técnica tém sido
favoraveis [11]. Haas et al [11] referem
84% dos casos com bons e excelentes
resultados e apenas 8% de insucessos a 42
meses apds revisdo utilizando a fixacao
hibrida. No entanto, 20% dos pacientes
revelaram dores na extremidade da haste
com este tipo de fixagao.

Embora as hastes inseridas com cimento
tenham  sido  sujeitas a  andlises
biomecanicas que evidenciam  stress
shielding na zona da metafise, carga
transferida para o osso cortical na zona
mais distal e melhoramento da estabilidade
[35,34,38,39], menos estudos do mesmo
tipo foram efectuados para as hastes ndo
cimentadas do tipo press-fit [12]. Esta area
¢ clinicamente importante devido ao
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descrito anteriormente ¢ o uso de hastes
cimentadas tem vindo ser evitada [40]. Isto,
essencialmente, devido a dificuldade de
retirada do cimento do interior do 0sso no
caso de ser necessdria um revisdo € ao
efeito de stress shielding na zona proximal
da tibia ou distal no caso do fémur,
resultando a longo prazo numa possivel
reabsorcdo Odssea e possivel falha de
sustentagdo para o implante. Existem
alguns estudos clinicos que relatam
resultados satisfatorios com ambos os tipos
de fixagdo das hastes, totalmente
cimentadas ou press-fit [23,32, 41,42]. O
criticismo a estes estudos ¢ dirigido ao
pequeno numero de pacientes, curtos
periodos de acompanhamento, ou inclusdo
de pacientes com artroplastias primarias
complexas. Os autores destes estudos
reportaram a presenca de linhas de
radioluscéncia adjacentes as hastes, mas
ndo foram capazes de correlacionar essas
linhas com resultados radiograficos ou
clinicos. Mesmo em alguns estudos
experimentais, as conclusodes sao
antagénicas como o0s exemplos mais
evidentes dos artigos de Jazrawi et al [12] e
Yoshi et al [43], onde mostram uma certa
correlacio entre a estabilidade do
componente tibial e o comprimento das
hastes press-fit. Stern et al [17], contudo
refutam que o uso de hastes longas aumente
a estabilidade do componente tibial.

Os estudos numéricos [18,22,44-52] com
base nos elementos finitos permitiram
comparar  diferentes  geometrias  de
implantes e também hastes. Estes
mostraram que as hastes reduzem os niveis
de tensao no cimento [46,53]. Lewis et al
[48], num modelo axi-simétrico plano,
comparam varios comprimentos de hastes e
diametros, assim como espessuras dos
componentes tibiais. Eibeck et al [51]
comparam varios comprimentos de haste
em proteses do tipo charneira. Um estudo
tridimensional de Lewis et al [45] compara
varias configuracdes dos pratos tibiais onde
inclui uma solug¢do com haste central sobre
a accdo de varias configuracdes de carga.
Huiskes [54] e Bartel [55] analisaram de
forma mais genérica e vocacionada para
artroplastia da anca o efeito do uso de
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hastes nos estados de tensdo e deformagao
no osso. Um estudo mais detalhado e
dirigido a analise do comprimento das
hastes nas tensdes da tibia proximal foi
realizado por Askew et al [47], sendo este
estudo exclusivamente realizado para uma
haste completamente cimentada.
Rakptomanana et al [56], comparam um
prato tibial com haste curta central com
outro sem haste mas com pegas laterais em
termos de micromovimentos nas interfaces
implante-osso. Estudos mais recentes de
Van Lenthe et al [18] analisaram o efeito da
utilizagao de hastes em termos de diametro
e condi¢oes de interface na remodelacao
Ossea da zona distal do fémur. Nyman et al
[57] analisam os efeitos em termos de
remodelagdo oOssea da utilizacdo de
parafusos nas extremidades de hastes
longas press-fit. Estes estudos numéricos
apesar de bastante uteis para a compreensao
do fenomeno de transferéncia de carga com
a utilizacdo das hastes tornam dificil a
comparac¢do dos resultados entre si, ja que
comparam diferentes tipos componentes
tibiais ou femorais, hastes de diferentes

formas e comprimentos, diferentes
propriedades mecanicas do osso e
componentes, diferentes condigdes de

interface entre os diferentes componentes e
osso e condicoes de carga diferentes.
Nenhum dos estudos numeéricos
referenciados compara uma mesma
geometria de componente tibial ou femoral
e 0 mesmo posicionamento deste na
superficie articular com hastes cimentadas e
hastes longas press-fit. Tal como ja
acontecia no caso dos j& referenciados
estudos de base clinica e experimental, ¢
dificil mesmo com estes estudos numeéricos,
obter resultados conclusivos sobre o efeito
da utilizagdo das hastes cimentadas e longas
press-fit na revisdao da artroplastia total do
joelho.

A  maioria dos estudos clinicos,
experimentais (in vitro ou cadaver) e
numéricos foram realizados para o estudo
do componente tibial sendo este facto
justificado pela maior taxa de perda deste
relativamente ao componente femoral.

Poucos estudos tém sido vocacionados
para a andlise do fémur, especialmente
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aquando da utilizagdo de hastes na revisao
da artroplastia total do joelho. Alguns
estudos de base numérica realizados por
van Loon et al [58], Tissakht et al [59] e
van Lenthe et al [18,60] avaliaram os
efeitos de stress shielding no fémur distal e
tentaram correlacionar com a reabsorcao
O0ssea evidenciada em alguns estudos
clinicos. Sabemos que os resultados dos
modelos  numéricos  estdo  bastante
dependentes das diferentes condigdes
consideradas durante a constru¢do destes
tais como: geometria, propriedades dos
materiais, condi¢cdoes de interface entre os
diferentes componentes assim como as
condigdes de fronteira aplicadas aos
modelos. Nenhum dos estudos numéricos
referenciados foi validado ou comparado
com modelos experimentais in Vvitro ou in
Vivo.

Tendo em conta o descrito, o objectivo
fundamental deste estudo consistiu de
forma experimental in vitro avaliar o efeito
de stress shileding no fémur aquando da
utilizagdo de diferentes tipos de hastes
(cimentada e press-fit) com o mesmo tipo
de componente femoral e o mesmo
posicionamento relativo entre este e o
fémur.

Ao conhecimento dos autores nenhum
estudo publicado procede a uma avaliacéo
experimental do efeito de stress shielding
no fémur aquando da utilizacdo de
diferentes tipos de haste na reviséo da
artroplastia total do joelho, o que valida a
pertinéncia da publicacéo deste estudo.

A avaliacao do efeito de stress shielding
no fémur foi realizada medindo a extensoes
na superficie de modelos experimentais
utilizados.

Existe um nUmero de trabalhos de
biomecanica experimental nos quais as
extensdes sdo medidas na superficie do
osso cadavérico ou em material composito.
Observam-se especialmente no caso de
andlise do fémur proximal [61-69], para
estudo das alteragdes de carga aquando da
implantacdo de proteses da anca e
essencialmente para observacdo do efeito
de stress shielding nesta articulagdo;
também no caso da tibia proximal [70-73],

para estudo das alteragdes de carga pela
introducao de proteses do joelho e durante
actividades fisiologicas.

Pode observar-se numa revisdo as
aplicacdes das vérias formas de medicao
das extensdes em biomecanica em Little et
al [74] que o uso de extensémetros ¢ o
método mais comum utilizado nas
investigagdes de biomecanica, abrangendo
mais de 90% dos trabalhos experimentais
realizados. A principal vantagem deste
processo ¢ a sua relativa simplicidade de
aplicacdo, embora sejam necessarios alguns
cuidados para minimizar erros.

E notério que a medigdo com rosetas tri-
axiais de extensémetros permite a obtengao
da informagdo suficiente e necessaria para
descrever, completamente, o tensor das
deformacdes na superficie de um modelo,
sendo importante para a validacdo de
modelos de elementos finitos. Contudo, a
utilizagdo de rosetas tri-axiais resulta mais
dispendiosa do que o uso de extensdmetros
uniaxiais e a sua aplicagdo requer um
nimero bem maior de canais no sistema de
aquisicdo de dados e o seu pos-
processamento torna-se mais complexo.

Numa analise a literatura existente,
realizada por Cristofolini et al [69], onde se
agruparam os trabalhos de acordo com o
tipo de extensdmetros aplicados (uniaxiais,
bi-axiais ou tri-axiais), observa-se que o
peso de utilizagdo dos tipos uniaxial e tri-
axial ¢  aproximadamente  idéntico,
representado o bi-axial apenas um quarto
do total das aplicacdes.

Este trabalho comparativo foi realizado
para o caso do fémur na situacdo de intacto
(sem componente femoral), com
componente femoral, com haste cimentada
e com haste press-fit (figura 1) e baseou-se,
essencialmente, na medicdo experimental
das extensdes obtidas nas superficies distal
do fémur, para diversas configuracdes de
carga, comparando depois estes resultados
com o modelo do fémur intacto de forma a
quantificar as diferencas na extensdes na
diferentes posicdes onde estas foram
medidas, avaliando o efeito de strain
shielding. Para este trabalho, a op¢ao recaiu
na utilizacdo de rosetas tri-axiais. Ainda,
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como o objectivo predominante deste
trabalho consistiu na comparacdo dos
resultados dos ensaios in vitro, o uso de
rosetas tri-axiais elimina os desvios que
possam existir relativamente a orientacao
dos extensOmetros uniaxiais, ja que a
informagdo a ser comparada sdo as
extensdes principais, num dado ponto da
superficie, que s3o independentes da
orientagdo das rosetas.

Haste cimentada

Componente

Fig 1 — Imagens do componente femoral e hastes
cimentada e press-fit utilizadas no estudo.

2. MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados, neste trabalho, quatro
fémures em material composito (modelo
3306 esquerdos, Pacific Research Labs,
Vashon Island, WA, USA, fabricados em
fibra de vidro curta, reforcados com resina
de epoxido e espuma de poliuretano).
Estudos prévios [75-77] mostraram que o
uso destes tipos de modelos permite
apresentar uma distribuicdo de extensdes
idénticas as ocorridas segundo cargas de
flexdo, tor¢do e compressdo no fémur
humano e, segundo Heiner et al [76], a
repeticdo dos resultados entre testes, no
mesmo modelo, ¢ superior a dos modelos
cadavéricos, entre 0.5% e 7.8%. Os
mesmos autores referem que a variabilidade
entre modelos € baixa, na ordem dos 4.5%,
e por esse motivo estes tém sido largamente
utilizados em estudos experimentais de
biomecanica.

No caso dos modelos com implante, trés
fémures, foram utilizados os implantes do
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modelo P.F.C Sigma Modular Knee System
(Depuy International, Inc
Johnson&Johnson — Warsaw / Indiana). Na
tabela 1 ¢ apresentado o material
implantado em cada um dos modelos do
fémur, assim como o tipo de cimento
utilizado.

Em todos os modelos, antes da execugao
das cirurgias in-vitro para a colocac¢do dos
implantes tibiais e femorais, foram
marcados com um sistema de eixos nas
superficies do fémur distal para permitir um
correcto alinhamento e posicionamento das
rosetas. Os fémures foram preparados com
10 rosetas tri-axiais a 45° (KFG-3-120-
D17-11L3M2S, Kyowa Electronic
Instruments Co., Ltd., Japan). A técnica
utilizada para a aplicagdo das rosetas a
superficie dos modelos ¢ descrita por
Cordey et al [78] e consistiu numa
preparagdo prévia com lixa P400 nas zonas
de aplicagdo das rosetas, seguida de um
desengorduramento da superficie com
acetona e aplicagdo de um gota de adesivo
de cianoacrilato para finalmente colocar a
roseta com uma ligeira pressao de cerca de
um minuto, até secagem completa do
adesivo.

Tabela 1 — Dimensoes e especificacdes dos
componentes utilizados.

Componente de base

Modelo P.F.C. T Knee System Haste Cimento

Componente femoral
Tamanho 4 — Co-Cr-Mo

71mm M/L — 65mm A/P | Semhaste | CMW 1

Implante de
base

Para sacrificio do ligamento
cruzado posterior

Componente femoral
J18mm
Tamanho 4— Co-Cr-Mo L=175mm
71mm M/L — 65mm A/P 70 CMW 1

Para sacrificio do ligamento | Ti_6AL -4V
cruzado posterior

Componente femoral

J15mm
Tamanho 4— Co-Cr-Mo L=90mm
71mm M/L — 65mm A/P 70 CMW 1

Para sacrificio do ligamento | Ti_6AL-4V
cruzado posterior

Haste cimentada| Haste press-fit

As rosetas foram coladas a 2 niveis,
respectivamente a 84mm e 135mm da
superficie condilar mais distal nos aspectos
anterior (A2 e A3) e posterior (P2 e P3) e
nos aspectos medial e lateral colocaram-se
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a 3 niveis, respectivamente 60mm, 84mm e
135mm da superficie condilar, como mostra
a figura 2.

Procurou-se alinhar o extensoémetro
intermédio da roseta g, com as verticais do
fémur (figura 2). Antes das medigdes, para
todas as rosetas, foram verificadas a
continuidade eléctrica e a resisténcia
interna (120Q), como recomendado pelo
fornecedor.

Wity med il Bed prittibil Wists antsrior

Fig 2 — Posigdo e orientag@o das rosetas tri-axiais no
fémur.

Todas as rosetas foram ligadas a um
sistema de aquisi¢ao de dados Spider 8 da
HBM (Hottinger Baldwin Messtechnik
GmbH, Germany), estando este ligado a um
PC HP Centrino a 1.7MHz e 2GB de RAM
onde os resultados foram tratados e
guardados por intermédio da aplicagdo
Catman da HBM.

O processo cirargico (figura 3) para
colocagdo do componente femoral e
respectivas hastes foi realizado por um
cirurgido com bastante experiéncia na
artroplastia total do joelho e sempre
recorrendo a todo o sistema instrumental de
guiamento e corte fornecido pelo fabricante
dos implantes. Apdés a colocagao dos

implantes foram realizadas radiografias
(figura 3) e TAC’s aos modelos para
confirmar o seu correcto posicionamento.

Na  figura 4 é  representada

esquematicamente o posicionamento da
extremidade de cada modelo com haste
cimentada e press-fit relativamente ao 0sso
esponjoso e 0sso cortical.

Fig 3 — Processo cirirgico no fémur in-vitro.

A fixagdo dos fémures realizou-se
através de um sistema mecanico para a zona
proximal do trocanter, em que o eixo do
fémur se posiciona perpendicularmente
(figura 5) a base do sistema de fixacao.

Para permitir a aplicagdo das cargas nos
condilos medial e lateral dos fémures
intacto e com implantes aplicaram-se,
aproximadamente nos seus  centros,
adaptadores com a forma convexa dos
condilos do fémur intacto ou do
componente femoral do lado inferior e um
apoio para uma esfera de carregamento do
lado superior. Este adaptador foi colado a
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cada condilo do implante femoral com
adesivo epoxido (figura 5).

Durante as actividades normais, o fémur
esta sujeito a cargas de compressao, flexao
e tor¢do. Apesar de todos estes tipos de
carga estarem presentes ao nivel do joelho,
isto €, na zona da tibia proximal e do fémur
distal, o esfor¢o mais importante observado
nesta articulagdo ¢ o de compressao entre a

Haste press fit

@

Vista medial

Hesle cunzotada

Cotrpenente
fernoral

Wista antorier

Fig 4 — Representagdo esquematica da interface osso
haste na zona da extremidade.

tibia e o fémur. A direccdo das cargas
aplicadas nos condilos medial e lateral foi a
do eixo anatoémico do fémur (figura 6).

Os sistemas de fixacdo da extremidade
proximal do fémur foram montado, a vez,
sobre a maquina de ensaios (concepgdo
propria do Laboratério de Biomecanica do
Departamento de Engenharia Mecénica da
Universidade de Aveiro) na sua parte
inferior, ficando livres para a aplicagdo das
cargas na zona distal do fémur, como
mostra a figura 6. Esta maquina est4 ligada
a um computador e através da aplicacdo
Dbase ¢ possivel controlar a forca e a
frequéncia da carga aplicada, assim como a
posi¢do e a velocidade do carregamento.

A carga foi transmitida aos adaptadores
de carregamento dos modelos através de
uma esfera com deslocamento
exclusivamente vertical, j4 que esta se
encontra encaixada num orificio de uma
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placa que estd rigidamente ligada a guia
movel da maquina de ensaio, onde se
encontra instalada uma célula de carga
(AEP TC4 1T Modena Italia) que, por sua
vez, esta solidaria a haste do cilindro
pneumatico que fornece a forga ao sistema,
como apresentado na figura 6.

Figura 5 - Sistemas de fixagdo mecanica do fémur
intacto (esquerda) e com implante (direita) na zona
proximal.

3. PROCEDIMENTO DO ENSAIO EX-
PERIMENTAL

Os modelos sujeitos a cirurgia in vitro
para a colocacdo dos implantes foram todos
sujeitos a0 mesmo tipo de carregamento na
situagdo de modelo intacto, antes da
colocagdo dos implantes. Este
procedimento permitiu o registo das
extensdes no mesmo modelo no estado de
intacto e apds colocacdo dos implantes.

Foram observados cuidados especiais
durante o processo cirurgico de forma a
garantir um posicionamento idéntico do
componente femoral em todos os modelos,
assim com evitar o dano das rosetas tri-
axiais ja coladas nos modelos, verificando-
se a continuidade eléctrica e a resisténcia
interna, ap0s cirurgia.

Os fémures instrumentados com rosetas
foram montados sobre a maquina de ensaios
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e posicionados como  anteriormente

descrito.

O tipo de carga utilizado para o fémur ¢é
representativo de um joelho em total
extensdo, na fase de apoio do pé, a 45% de
um ciclo de caminhada normal de uma
pessoa de aproximadamente 70 kg, onde as

Fig 6 — Dispositivo experimental usado para o
carregamento dos fémures.

forcas registadas na interface tibia-
fémursao cerca de 3 vezes o peso do corpo
[79,80]. Esta carga de 2,1 kN ¢ distribuida
entre os dois condilos medial e lateral do
fémur de modo ndo uniforme. A carga no
condilo medial representa 60% da carga

total e o condilo lateral recebe os restantes
40% [79].

Para cada tipo de modelo (intacto,
componente femoral e hastes) foram
realizados carregamentos independentes
sobre oS condilos mediais e,
posteriormente, sobre os condilos laterais.
Os carregamentos foram realizados a 0°
com o eixo anatémico do fémur. Os niveis
de carregamento utilizados em cada condilo

foram de 580N, 870N, 1160N e 1450N.
Estes niveis de forga estdo dentro do campo
fisiologico de esforgo sobre o joelho, que
pode variar entre trés e oito vezes o peso do
corpo, segundo Morrisson [79] e
Harrington [80], em funcdo da actividade
desenvolvida.

Para cada nivel de for¢a aplicada a cada
condilo o carregamento foi feito de acordo
com a sequéncia apresentada na tabela 2.

Tabela 2 — Sequéncia de carregamento e
descarregamento dos modelos experimentais.

Periodo Descri¢ao Tempo
A Condicionamento a carga de ensaio Imin
B Descarregamento e relaxamento, 4min
C Realizagdo do zero aos extensémetros 15s
D Carregamento até carga de ensaio a 60N/s 10s-22s
E Estabilizag¢do da carga sobre o modelo 4min
F Registo dos valores das extensdes em Pc Is
G Descarregamento e relaxamento 4min
H Registo dos valores da extensao residuais em Pc 1s
1 Intervalo entre carregamentos 20min

O tempo do periodo E (estabilizacdo da
carga sobre o modelo) esta relacionado com
0 comportamento  viscoeldstico  dos
modelos compdsitos e ¢ aconselhado por
Cristofolini et al [81].

O registo das extensdes, apds
descarregamento, serviu para garantir a
inexisténcia de deformacdao permanente no
modelo. A temperatura a que se realizaram
os ensaios foi controlada, situando-se entre
20°C e 22°C.

A sequéncia descrita foi repetida cinco
vezes para cada nivel de carga aplicado a
cada condilo de cada modelo. Para cada
registo efectuado, das 3 extensdes a 45° (&,,
& € &) de cada roseta de extensometros,
foram calculados os valores das extensdes
principais de acordo com as seguintes
expressoes:

El = 0,5.(ea + &€C) +
0,5.\/( ga - &C) > + (2xeb - ec - ga)’
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E2 = 0,5—(sa + &C) -
0,54/(£a - &) > + (2xeb - &C - za)

Apos o célculo das extensdes principais,
para cada uma das cinco medigdes
realizadas, determinaram-se o0s valores
médios dos 5 valores calculados, assim
como o desvio padrdo para cada roseta,
condilo, carga e modelo. Determinou-se os
valores de significancia (p) entre as médias
do modelos com implante relativamente ao
modelo intacto. Devido ao facto de os
carregamentos terem sido realizados
independentemente no condilo medial e
posteriormente no condilo lateral, utilizou-
se o principio da sobreposicdo de efeitos
para simular o estado de deformacao do
fémur sob condigdes fisiologicas com
aplicacdo simultanea de carga nos condilos
medial e lateral (60%-40%). Determinaram-
se os desvios quadraticos médios (RMSE)
entre as deformagdes dos modelos com
implante e o intacto.

4. RESULTADOS

Os desvios padrdo observados apds os
cinco carregamentos para os quatro niveis
de forgas aplicadas (580N, 870N,1160N e
1450N) na tibia e no fémur, para todos os
modelos analisados, sdo inferiores a 5% da
média das deformagdes principais. Este
valor ¢ superior para o caso em que as
deformagdes médias sao inferiores a 80x10
® m/m. Estes desvios padrio estio de
acordo com Heiner et al [76] e Cristifolini
et al [75]. Os coeficientes de regressao
linear entre os valores das deformacoes
principais minimas e maximas € o0s
diferentes niveis de carga aplicados
evidenciaram que as correlagdes mais
elevadas sdo obtidas para as deformagdes
principais  minimas sendo  R*>0.92,
ocorrendo a excepgao para 0s casos em que
a deformagdo média dos diferentes niveis
de carregamentos foi inferior a -40x10°
m/m. No caso da deformacgdes principais
maximas o valor de correlagdo foi sempre
superior a R>>0.88, ocorrendo igualmente a
excep¢ao para casos em que a média das
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deformacdes foi inferior a 40x10°m/m
Estes valores de correlacdo oferecem uma
boa indicacdo sobre a resposta linear dos
modelos para os niveis de carga aplicados
assim como uma validagdo da sequéncia de
carregamento adoptada.

Uma analise a média e desvio padrdo nos
diferentes niveis de carga e tipo de
carregamento (medial e lateral) entre os 4
modelos intactos (trés antes de efectuar a
cirurgia in vitro) evidenciaram um desvio
padrao relativo a média inferior de 11%. No
entanto, para valores de deformagdo
inferiores a 40x10°m/m os desvios
relativos foram superiores. Tendo em conta
este desvio relativo e que o efeito de stress
shielding foi analisado para as cargas
médias aplicadas (870N e 1160N), o valor
de comparagdo do fémur intacto comum a
todos os modelos com implante foi o valor
médio dos quatro modelos do fémur intacto
analisados. Na figura 7 e 8 encontram-se os
resultados médios obtidos para as diferentes
posicdes das rosetas e nivel de carga para o
carregamento no condilo medial e lateral.
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—{J— €2 haste press-fit
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Fig 7 - Valor médio das extensdes experimentais no
fémur com carregamento no condilo medial.

Procedeu-se a uma avaliagdo da
significancia estatistica das diferencas das
médias dos quatro niveis (580N, 870N,
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1160N e 1450N) de carregamento nas
diferentes posi¢oes das rosetas entre os
modelos com implantes e o modelo do
fémur intacto. Os valores p da tabela 3
representam a probabilidade de as médias
das duas amostras comparadas pertencerem
a mesma populagdo para o caso do
carregamento medial. Para isso utilizou-se
o teste de significancia t-teste para amostras
independentes, representando uma
diferenca significativa os valores de p<0.05
(quanto mais baixo o valor de p maior ¢ a
significancia da diferenga entre as médias).
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Fig 8 - Valor médio das extensdes no fémur com
carregamento no condilo lateral.

-1050

Tabela 3 - Valores p de significancia das diferencas
da média das extensdes dos quatro carregamentos
medial, para o fémur nos modelos com implante
relativamente ao fémur intacto.

Roseta MO M1 M2 P1 P2 LO L1 L2 Al A2

Implante

base  |P-005 0,003 0.001 0,030 0,071 0,016 0,005 0,009 0,001 0,001

Press-fit 0,011 0,015 0,010 0,010 0,003 0,012 0,001 0,003 0,017 0,007

Cimentada]0.006 0,007 0,018 0,001 0,024 0,006 0,008 0,007 0,006 0,011

|Implante de

base 0,004 0,044 0,001 0,024 0,370 0,012 0,024 0,015 0,001 0,141

&

Press-fit  §0,001 0,004 0,008 0,007 0,006 0,231 0,004 0,015 0,015 0,008

Cimentada 0,003 0,006 0,01 0,008 0,041 0,002 0,006 0,009 0,002 0,251

O efeito de stress shielding ou neste caso
de strain shielding, foi avaliado a partir das
diferencas entre os valores das deformacoes
principais nas diferentes posi¢des nos

modelos com implante relativamente ao
modelo intacto para dois niveis de carga.
Assim foram directamente comparados os
valores das deformagdes principais para a
carga de 870N com carregamento lateral e
1160N com carregamento medial. A
escolha destes valores teve como objectivo
avaliar o efeito de strain shielding para as
cargas fisiologicas (3 vezes o peso do
corpo) sobre o joelho na reparti¢do de 40-
60% entre o condilo lateral e medial.

Nas figuras 9 e 10 encontram-se o0s
valores obtidos no modelo intacto e nos
modelos com implante de forma a ter uma
melhor percep¢do dos desvios das
deformacgdes principais dos modelos com
implante relativamente ao modelo intacto.

No sentido de avaliar qual dos modelos
com implante mais se afasta dos valores das
deformacgdes principais do modelo intacto,
foram calculados os desvios quadraticos
médios (RMSE) das deformagdes entre o
modelo com implante e o intacto para todas
as posi¢des analisadas. Estes foram
calculados  para cada tipo de carga
aplicada,
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Fig 9 — Valores de deformagdes principais para os
modelos intacto e com implantes para carregamento
no condilo lateral de 870N.
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Fig 10 — Valores de deformagdes principais para os
modelos intacto e com implantes para carregamento
no condilo medial de 1160N.

modelo, lado (medial. lateral, anterior e
posterior) e deformacdo principal, assim
como o desvio quadratico médio de todos
os tipos de deformagdes e posi¢cdes (RMSE
total €1 ¢€2).

Pelo motivo de o dispositivo de ensaios
utilizado ndo permitir realizar de forma
simultanea o carregamento sobre o condilo
medial e lateral com cargas diferentes
procedeu-se a aplicagdo do principio da
sobreposi¢do de efeitos somando as
deformacdes de cada extensometro da
roseta tri-axial obtidas no caso de carga
lateral com 870N e medial com 1160N.
Esta sobreposicdo permite avaliar os
valores das deformacdes principais na
situagdo de reparticdo de carga fisioldgica
(40% lateral e 60% medial) j& descrita.

Na figura 11 encontram-se os resultados
da sobreposicdo de efeitos dos modelos
com implante e intacto para as diferentes
posicdes analisadas. Tal como para os casos
anteriores de cargas independentes no con-
dilo medial e lateral avaliou-se o0 RMSE pa-
ra esta situacao de carga (tabela 6) que nao

Tabela 4 — Valores dos desvio quadratico médio

para o carregamento lateral entre os modelos de
implante e intacto

Press-fit

Implante base Cimentada

RMSE

Medial 89 21 55 25 28 27
Posterior 9 49 20 60 4 44
Lateral 118 79 107 | 161 46 101

Anterior 61 18 21 53 27 9
Total 85 50 67 96 32 61
Total (¢1_g2) 70 83 48

Tabela 5 — Valores dos desvios quadraticos médios
para o carregamento medial entre os modelos de
implante e intacto

x10%m/m | €l €2 el €2 el €2
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RMSE Implante base Press-fit Cimentada
(x10*)m/m €l €2 el g2 €l €2
Medial 108 174 64 177 44 154
Posterior 35 116 75 229 48 118
Lateral 87 30 51 16 51 69
Anterior 44 43 80 70 47 40
Total 80 111 66 145 47 108
Total (g1-£2) 97 113 83
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Fig 11 — Valores de deformacdes principais para os
modelos intacto e com implantes aplicando o
principio da sobreposicao de efeitos.

Tabela 6 — Valores dos desvios quadraticos médios
para o caso de sobreposigdo de efeitos entre os
modelos com implante e intacto.

Implante base|  Press-fit Cimentada

RMSE
(x10")m/m el €2 €l €2 el €2

Medial 60 67 58 295 58 300
Posterior 61 111 33 238 123 148

Lateral 123 48 125 86 23 142
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Anterior 19 13 72 97 58 47
Total 80 | 67 | 84 | 204 | 70 | 195
Total (¢1-£2) 74 156 ’ 146
nao foi possivel realizar

experimentalmente. Avaliou-se os desvios
por lado do fémur (assim como por tipo de
deformacao e globalmente por tipo de haste
tendo em conta os desvios de ambos os
tipos de deformagdes principais.

Na tabela 7 estdao indicadas as médias de
todas as deformagdes principais dos
modelos analisados assim como o sentido
da variagdo da média dos modelos com
implante relativamente ao modelo intacto
de forma a facilitar a analise do
comportamento dos modelos. Embora estes
resultados devam ser analisados tendo em
conta os desvios RMSE descritos

anteriormente.
Tabela 7 — Média das deformagdes principais para
toadas as posic¢des e o sentido da variagcdo da média
dos modelos com implante relativamente ao modelo
intacto.

Implante

Press-fit|Cimentada
base

Caso de carga Intacto

(x10"°m/m) €l g2 el € |el €|l g

Lateral 86 -191 | 117 -185[109 -146| 93 -156
meag:ao/ + -+ -+ -

intacto

Medial 145 -327 | 183 -347|134 -224| 146 -248
Variagio /

intacto + +|- -]+ -
Sobreposicio

(Lateral + 122 -419 | 170 -402|140 -281| 136 -309
Medial)

V?riacﬁo / +
intacto

-+ -+ -

5. DISCUSSAO

Os resultados obtidos revelam uma boa
repetibilidade dos modelos com e sem
implante onde apods os cinco carregamentos
para cada nivel de carga, os desvios padrao
relativos das deformacgdes principais foram
inferiores a 5%. Os quatro modelos de
fémur intacto (trés antes da cirurgia in-vitro
para colocagdo do implante) evidenciaram
entre si desvios padrao relativos em cada
roseta inferior a 11%. Este valor indica uma

boa capacidade de reprodutibilidade do
método de ensaio para os quatro fémures
intactos assim como uma boa precisdo do
posicionamento das rosetas triaxias nos
diferentes modelos. Os posicionamentos
entre os diferentes fémures intactos
aumentaria por si s6 os desvios, assim o
desvio relativo de 11% comporta o desvio
inerente ao posicionamento das rosetas na
superficie dos modelos bem como a
capacidade de reprodutibilidade do método
de ensaio experimental.

Os modelos revelaram igualmente uma
boa correlagdo entre os valores médios das
deformacgdes principais e a carga aplicada
(quatro niveis) com valores de correlagdo
R“>0.88 para as deformacgdes principais
maximas ¢ R*>0.92 para as deformacdes
principais minimas (€2). A  menor
correlagdo para as deformagdes principais
maximas (gl) podera ter uma eventual
explicacdo nos menores valores absolutos
obtidos neste tipo de deformacdo, pois as
deformacgdes principais minimas (€2) sdo as
de maior grandeza justificada pela grande
parte da superficie dos modelos estarem
sujeitos as esforcos de compressdo.
Igualmente podera ter resposta no material
composito dos modelos que eventualmente
terda uma melhor resposta em termos de
linearidade para esfor¢os de compressao do
que de trac¢ao.

Relativamente  aos  valores  das
deformacgdes principais (figuras 7 e 8)
obtidas nos carregamentos condilares
(lateral e medial), estes mostram que a
média das deformagdes principais minimas
sdo  mais elevadas nas  rosetas
correspondentes ao lado do condilo
carregado e a média das deformacgdes
principais maximas foram mais elevadas do
lado oposto ao condilo carregado, assim no
carregamento no condilo lateral a média das
deformagdes principais minimas foram
mais elevadas no lado lateral e a média das
deformacgdes principais maximas foram
mais elevadas no lado medial, para o
carregamentos no condilo medial aconteceu
o inverso. Este comportamento tem a ver
com o facto de a carga aplicada ser
excéntrica relativamente a zona de
encastramento dos modelos. Assim, estas
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cargas originam esfor¢os de flexdo no
modelo  originando  deformacdes de
compressdo ou trac¢do em funcdo do lado
analisado relativamente ao eixo neutro do
modelo. No terceiro caso de carga analisado
onde foi aplicado o principio da
sobreposi¢do de efeitos, este tipo de
comportamento ¢ menos evidente devido a
resultante da cargas sobrepostas passar
junto ao eixo geométrico do modelo.

No inicio deste trabalho experimental
colocou-se aos autores uma questdo que
poderia por em causa o objectivo principal
do estudo: Sera possivel detectar diferencas
estatisticamente significativas nas
deformagdes principais na superficie deste
tipo de fémur compdsito entre os modelos
com implante e o modelo intacto?

Para responder a esta questdo foram
analisadas as médias dos quatro niveis de
carregamento para os modelos com
implante e avaliada do ponto de vista
estatistico até que ponto as médias obtidas
nas diferentes posicdes das rosetas eram
significativamente diferentes das do modelo
intacto para os dois tipos de deformagdes
principais (¢l e €2) para o caso de
carregamento medial (tabela 3). De todas as
posicdes analisadas apenas a posicao P2
para o caso do implante de base (sem haste)
para ambos os tipos de deformacao, posicao
LO para a haste press-fit e deformagao €2 e
A2 para o implante de base e haste
cimentada para a deformacgdo €2 revelaram
ndo haver diferencas significativas (p>0.05)
das médias dos quatro niveis de
carregamentos relativamente ao modelo
intacto. Estes resultados estdo de acordo
com a figura 7 onde nestas posicdes para os
tipos de deformagdes descritas as diferencas
sdo minimas entre os modelos com
implante e o modelo intacto. O
comportamento foi idéntico para o
carregamento no coOndilo lateral. Assim
podemos concluir que a introdu¢do do
implantes altera de forma significativa os
niveis das deformagdes principais em
grande parte da superficie do fémur distal
relativamente ao modelo sem implante.

A avaliagdo do efeito de strain shileding
na superficie dos fémures foi realizada
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através da quantificacdo das diferencas
entre as deformacgdes principais dos
modelos com implante relativamente ao
modelo intacto. Esta quantificacdo foi
realizada para cada caso de carga, por
modelo e lado (medial, posterior, lateral e
anterior) analisado e tipo de deformagdo
principal.

4.1 Carga no condilo Lateral (870N)

No lado medial foi o implante de base
que teve o maior desvio RMSE (89x10°
m/m) (tabela 4) para as deformacgdes
principais maximas (€l) onde estas foram
em média mais elevadas que as do modelo
intacto. Para as deformagdes principais
minimas (¢2) foi o modelo de haste
cimentada que teve o valor de RMSE mais
elevado (27x10'6m/m), tendo este, contudo,
apresentado valores inferiores ao modelo
intacto.

No lado posterior foi o modelo com
haste press-fit que revelou os valores mais
elevados de desvio RMSE (20x10°m/m)
para as deformagdes €l e o implante de
base para as deformagdes €2 (60x10°m/m)
tendo para ambos os tipos de deformagdo a
média destes ter sido inferior a do modelo
intacto.

No lado lateral as deformacgdes ¢l
tiveram o valor de RMSE mais elevado
para o implante de base (118x10°m/m)
onde as deformagdes foram em média
superiores ao modelo intacto, enquanto para
as deformagoes €2 foi o modelo com haste
press-fit apresentou o valor mais elevado de
RMSE (161x10°m/m) tendo a média das
deformagdes sido inferior ao modelo
intacto.

No lado anterior o modelo de base foi o
gue teve o maior valor RMSE (61x10
m/m) para a deformagdo principal €1. Para
a deformacao €2, foi o modelo com haste
press-fit que apresentou o maior valor de
RMSE (53x10°m/m). As médias das
deformacdes para ambos os tipos foram
inferiores ao modelo intacto.

Numa analise a globalidade das
deformacgdes em todas as rosetas por tipo de
deformacdo, ¢ o implante de base que
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g)ossui o maior valor de RMSE (85x10
m/m) para as deformagdes principais
maximas (€1) com um valor médio superior
ao modelo intacto. Nas deformagdes
principais minimas (g2) foi o modelo com
haste press-fit que apresentou o valor de
RMSE (96x10°m/m) mais elevado com um
valor médio das deformagdes inferior ao
modelo intacto.

Numa analise global (el e €2) ¢ o
modelo com haste press-fit que revela o
maior desvio RMSE (83x10°m/m) das
deformagdes relativamente ao modelo
intacto. O modelo que menor desvio RMSE
(48x10°m/m) global (el e €2) apresentou
relativamente ao modelo intacto foi o
modelo com haste cimentada.

4.2 Carga no condilo Medial (1160N)

Os desvios RMSE (tabela 5) das
deformacgdes principais dos modelos com
implante relativamente ao modelo intacto
foram em média superiores aos observados
para o carregamento no condilo lateral.

No lado medial, as deformacodes
principais maximas €1 apresentaram o valor
de desvio RMSE (108x10°m/m) mais
elevado no implante de base, onde estas
foram em média superiores ao modelo
intacto. As deformagdes €2 tiveram o
desvio RMSE (177x10°m/m) mais elevado
no modelo com haste press-fit com um
valor médio inferior ao modelo intacto.

No lado posterior foi o modelo com
haste press-fit que apresentou os desvios
RMSE mais elevados para ambos os tipos
de deformacio el (75x10°m/m) e €2
(229x10°m/m), em que para ambos os tipos
a média das deformagdes foi inferior ao
modelo intacto.

No lado lateral os desvios RMSE mais
elevados para as deformagdes €1 (87x10°
®m/m) ocorreram no implante de base com
um valor médio superior ao modelo intacto.
Para as deformagdes do tipo €2 foi o
modelo com haste cimentada que
apresentou os desvio RMSE mais elevado
(69x10°m/m), com um valor médio inferior
ao modelo intacto.

No lado anterior foi 0 modelo com haste
press-fit que apresentou os desvios RMSE
mais elevados para ambos os tipos de
deformacdo €1 (80x10°m/m) e €2 (70x10"
m/m) com valores médios de deformagio
inferiores ao modelo intacto.

Na andlise aos desvios por tipo de
deformacdo, o modelo de base foi o que
apresentou os desvios RMSE mais elevados
para as deformacdes €1 (80x10°m/m) onde
estas em média foram superiores ao modelo
intacto ¢ modelo com haste press-fit para as
deformagdes €2 (145x10°m/m) onde estas
em média foram inferiores ao modelo
intacto.

Em termos dos desvios RMSE globais
(el e €2), o comportamento foi idéntico ao
do carregamento no condilo lateral, assim a
haste press-fit ¢ a que apresenta o maior
desvio RMSE (113x10°m/m). O modelo
que menor desvio RMSE (83x10°m/m)
apresenta relativamente ao modelo intacto ¢
o modelo de haste cimentada.

Os dois casos de carga, lateral 870N e
medial 1160N, simulam dois casos bastante
desfavordveis para a articulagao do joelho
em que a carga ¢ aplicada somente num dos
condilos expondo neste caso o fémur a
esforcos elevados de flexdo. Esta situagdo ¢é
representativa do carregamento fisioldgico
do joelho em determinadas posi¢des da
articulacdo, que de uma forma instantdnea
s6 um dos condilos esta em contacto com a
tibia. O caso mais normal por exemplo no
ciclo de caminhar ¢ um contacto dos dois
condilos com o centro de pressao deslocado
para o lado medial numa reparticdo de
carga entre os condilos 40% no condilo
lateral e 60% no condilo medial. Devido ao
facto de o dispositivo de ensaios utilizado
ndo permitir um carregamento simultaneo e
com cargas diferentes nos dois condilos
procedeu-se a avaliacdo do efeito de strain
shielding aplicando o principio da
sobreposi¢do de efeitos (figura 11). Os
valores dos desvios RMSE das deformagdes
principais dos modelos com implante
relativamente ao modelo intacto (tabela 6)
revelaram-se um pouco mais elevados que
os obtidos para os dois casos de carga
avaliados directamente experimentalmente.
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4.3 Sobreposicao de efeitos (1160N con-
dilo medial + 870N condilo lateral)

No lado medial o implante de base
apresentou o maior desvio RMSE (87x10
*m/m) com um valor médio de deformagio
superior ao modelo intacto. Para as
deformacgdes €2 foi a haste cimentada que
apresentou o desvio RMSE (300x10°m/m)
com um valor médio inferior ao modelo
intacto.

No lado posterior o desvio RMSE da
deformacdo ¢l foi mais elevado para a
haste cimentada (123x10°m/m) com um
valor médio superior ao modelo intacto,
enquanto que para as deformagoes €2 foi o
modelo com haste press-fit que apresentou
o desvio RMSE (238x10°m/m) mais
elevado com um valor médio inferior ao
modelo intacto.

No lado lateral o desvio RMSE das
deformacdes €1 (125x10°m/m) foi mais
elevado para o modelo com haste press-fit,
com um valor em média inferior ao modelo
intacto. Para as deformagdes €2 foi a haste
cimentada que apresentou o desvio RMSE
mais elevado, com um valor médio inferior
ao modelo intacto.

No lado anterior foi o0 modelo com haste
press-fit que apresentou os desvios RMSE
mais elevados para ambos os tipos de
deformacgao tendo os valores médios sido
superiores ao modelo intacto.

Globalmente por tipo de deformagdo
principal, a haste press-fit registou os
valores maximos de desvio RMSE para
ambos os tipos de deformacdo €1 (84x10°
*m/m) e €2 (204x10°m/m) sendo no caso &l
a media superior as deformagdes do modelo
intacto e para a deformagao &2 inferior a
média das deformagdes do modelo intacto.

Na analise global das deformagdes (¢l e
€2) por tipo de implante, o modelo que
apresentou o maior desvio RMSE (156x10°
m/m) relativamente ao modelo intacto foi a
haste press-fit. O modelo com implante de
base ¢ que apresenta o menor desvio RMSE
(74x10°m/m), cerca de metade dos
modelos com haste, ao contrario do
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sucedido nos casos de carga anteriores
(lateral e medial) onde foi a haste
cimentada que apresentou o0s menores
desvios RMSE.

Os diferentes comportamentos dos
modelos consoante o lado analisado e tipo
de deformacdo para os diferentes casos de
carga analisados leva-nos a dizer que o
efeito de strain shielding quer em grandeza
quer em localizagdo ¢ dependente do
implante assim como do caso de carga
aplicado, ndo se podendo generalizar o
comportamento do efeito de strain
shielding s6 em fung¢do do implante
utilizado.

Frost et al [82] estabelecem intervalos
relativamente aos valores de deformacao a
que esta sujeito o 0sso para a determinacao
dos efeitos de reabsor¢cdo, manutencao ou
adicao de osso baseado na lei de Wolff, nao
especificando que tipo de deformagdo ¢
responsavel por este efeito. No entanto ¢
aceite que a reducdo das deformacdes
(qualquer tipo) no osso relativamente ao
0sso intacto vai no sentido do aumento de
risco de reabsor¢ao Ossea, assim como um
aumento das deformacdes (qualquer tipo)
relativamente ao o0sso intacto potencia o
risco de fractura por fadiga a longo prazo.

De acordo com Roberts et al [88], a
actividade de remodelacdo oOssea depende
do histoérico das forcas dindmicas a que o
tecido 6sseo esteve sujeito. Nestas forcas, a
sua frequéncia e intensidade assume
especial relevancia para o mecanismo de
remodelacdo dssea. As maiores extensoes
que osso suporta ronda aproximadamente
25000pe e as deformagdes consideradas
fisiologicas situam-se entre 200pe e
2500pe. Dentro deste intervalo a massa
Ossea, aparentemente mantém-se constante,
mantendo assim a sua integridade (figura
12). Para extensdes inferiores a 200ue, o
0sso sofre um processo de reabsorgdo
Ossea, ou seja, esta gama de extensdes nao
sdo  suficientes para estimular a
remodelacdo oOssea positivamente. Quando
a gama de extensdes encontram-se entre
2500pe e 4000ue a hipertrofia 0ssea surge
como resposta biologica e o processo de
remodelagdo dssea provoca um aumenta da
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densidade 6ssea. Este fendmeno ¢
sobejamente conhecido e clinicamente
visivel em artroplastias do joelho e da anca.
De facto, onde os niveis de tensdo-
deformagao sao mais elevados,
nomeadamente devido a fendmenos de
concentracdo de tensOes, nota-se a
formag¢do de um calo dsseo de elevada
densidade ma-

Carregamento dinamico

Magnitude da
frequéncia

Historial dos valores
Maximos de deformacédo

Deformacgéo

Fractura
espontanea

Atrofia

R>F Faléncia pr

fadiga
R>F

Equilibrio Ty
R=F Hipertrofia
R<F

Fig 12 - Relacdo entre o carregamento dindmico ¢ a
resposta fisiologica do osso [88].

terial. Especula-se que para extensdes
superiores a 4000ue o O6sseo entra em

colapso por fadiga e acima de 25000ue
acontece a fractura espontanea.

Para os trés casos de carga analisados, o
desvio RMSE obtido para a deformagao
principal minima (€2) foi na maior parte
dos casos superior ao desvio RMSE para a
deformagdo principal méaxima (gl), o que
nos leva a crer que a introdugdo de
implantes, especialmente com haste,
alteram principalmente a distribuicdo dos
esforcos de compressio (deformagdes
principais minimas) relativamente ao
modelo intacto.

O modelo de base (sem haste) teve um
comportamento diferente dos modelos com
haste, pois em termos médios observou-se
uma tendéncia para aumentar  as
deformacdes principais maximas com
desvios RMSE da ordem dos 80x10°m/m ¢
manter ou aumentar as deformagdes
principais minimas com desvio RMSE da

ordem dos 70x10°m/m relativamente ao
modelo intacto. Assim este modelo ¢ menos
sujeito ao efeito de strain-shielding que
promove a reabsor¢do dssea. No entanto, o
aumento de ambos os tipos de deformagao
em muitas da posi¢des analisadas, e de
acordo com o esquema da figura 12, ndo
parece que o 0sso possa fracturar por fadiga
e aparentemente pode inclusivamente
estimular de modo positivo a remodelacao
ossea. Contudo, ¢é necessario ter uma
percepcdo quantitativamente mais realista
para aferir se o aumento global das
deformacdes para este tipo de implante
podem ou ndo provocar fracturas por
fadiga.

De forma global os modelos com haste
tiveram tendéncia para uma diminui¢ao das
deformacdes minimas (€2), enquanto que
para as deformagdes principais maximas
tiveram um comportamento mais variavel
em funcao da posicdo da roseta, mas
podemos dizer que de forma geral estas
tiveram uma ligeira tendéncia para
aumentar relativamente ao modelo intacto
(tabela 7). Podemos concluir que existe
uma alteragdo dos tipos de esforcos sobre o
osso pela transferéncia de parte dos
esforgos de compressio (deformagdes
principais minimas) que se reflecte na sua
diminui¢do para esfor¢os de tracgdo
(deformacdes principais maxima) levando a
aumento destes relativamente ao modelo
intacto.

O facto de nos modelos com haste os
desvios RMSE ocorridos nas deformagdes
principais de compressdo (g2) ser em
termos médios 2 a 3 vezes superior aos
desvios RMSE ocorridos para as
deformagdes principais maximas (gl) e
tendo em consideragdo como a média de
cada tipo de deformagdo se posicionou
relativamente ao modelo intacto (g2-
diminuiram e &l-aumentaram) leva-nos a
afirmar que o equilibrio global das
deformacdes nas posicdes analisadas na
superficie do osso dos modelos com haste
seja negativa relativamente ao modelo
intacto. Assim deve-mos concluir que o uso
de hastes (qualquer tipo) potencia o efeito
de reabsorcao oOssea.
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Dos modelos com haste, o com haste
press-fit ¢ o que mais altera as deformagdes
relativamente ao modelo intacto, expondo o
0sso por um lado a um maior risco de
reabsorcdo dssea devido a  maior
diminui¢do das deformagdes principais
minimas com desvios RMSE entre 96x10
*m/m e 204x10°m/m enquanto que a haste
cimentada provocou desvios RMSE
inferiores, situando-se entre os 61x10°m/m
e 195x10°m/m.

Em resumo, os resultados experimentais
das extensdes na superficie dos modelos
para os trés casos de carga, indica que o
efeito de strain-shielding ¢ pouco
pronunciado com a utilizagdo apenas do
componente femoral, podendo o mesmo ir
no sentido de aumento das densidade Ossea
j& que de forma geral houve uma tendéncia
para aumento de ambos os tipos de
deformagao.

O contrario sucede para os modelos com
haste press-fit ¢ cimentada onde o balango
final das deformagdes principais € negativo,
pois as deformagdes principais minimas
reduziram mais (2 a 3 vezes) que o aumento
verificado nas deformagdes principais
maximas, potenciando, teoricamente, o
efeito de reabsorcdo Ossea. Entre estas a
haste press-fit revelou desvios RMSE
superiores afastando-se de forma mais
visivel do estado de deformagdo do modelo
intacto.

A questdo que se coloca ¢ se os desvios
encontrados entre estes dois tipos de haste
podem ter algum significado em termos
fisiologicos.

Existem alguns estudos numéricos que
evidenciam o efeito de stress shielding na
zona distal do fémur [83-85] com a
introdu¢do de implantes. Van Lenthe et al
[55] num estudo numérico de remodelacao
Ossea confirma a perda de densidade Ossea
na zona anterior e posterior do fémur distal.
Mais recentemente van Lenthe et al [18]
num outro estudo por elementos finitos
analisaram a influéncia das hastes e as
condigdes de interface da mesma na
remodelagdo o6ssea do fémur, concluindo
que hd um decréscimo significativo das
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tensdes ¢ deformagdes na zona distal do
fémur e na zona mais proximal hd um
aumento dos niveis de tensdo e deformacao
relativamente ao modelo intacto. Willems
et al [86] referem num estudo por
elementos finitos com simulagdo do
processo de remodelagdo dssea e utilizacao
das hastes no componente femoral que a
perda dssea € bastante significativa na zona
mais distal do fémur. Além disso, no lado
anterior do fémur, ao longo do
comprimento da haste, nota-se um
decréscimo da densidade &ssea superior
com a utilizacdo de hastes com diametros
mais elevados relativamente a hastes de
diametros mais pequenos.

Ao nosso conhecimento apenas o estudo
clinico de van Lonn et al [87] faz referéncia
a densidade o6ssea na zona acima do
componente femoral onde ¢ notdéria uma
redu¢do da densidade mineral do osso em
8%.

Estes resultados ndo contradizem os
encontrados neste estudo experimental onde
para os modelos com haste o balango das
deformacgdes na superficie dos modelos foi
negativo relativamente ao modelo intacto
com efeito de strain shielding, promovendo
eventualmente o efeito de reabsor¢do Ossea
a longo prazo.

5. CONCLUSOES

Os resultados deste estudo levam-nos a
seguinte conclusdo: as hastes sdo utilizadas
para aumentar a  estabilidade do
componente femoral e a sua longevidade.
No entanto, a utilizacdo destas promove o
efeito de strain shielding e desta forma o
efeito de reabsor¢do dssea podendo originar
a instabilidade do implante a médio e longo
prazo. A questdo que se coloca ¢ saber até
que ponto a eventual reabsor¢do Ossea ¢
suficiente para provocar a instabilidade da
haste e consequentemente a mesma da
protese a longo prazo. A fixagdo
conseguida pode ser suficiente para evitar
os efeitos nefastos da reabsorgao dssea.
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