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RESUMO

O estudo tem como objetivo a anélise de comportamento de duas solugdes de protese total
existentes para a articulagdo da anca a quando da existéncia de boa qualidade de osso. Foram
desenvolvidos trés modelos experimentais € computacionais, baseados em modelos sintéticos
das estruturas dsseas. Um modelo considerando a articulagdo da anca intacta e dois com protese
total da anca. As solucdes estudadas de protese total envolveram uma protese total press-fit e
uma protese de resurfacing.

Foram desenvolvidos os modelos computacionais através do processo de digitalizagao 3D apos
implantacao das solugdes in vitro. Nos modelos computacionais foram aplicadas as respetivas
condigdes experimentais dos modelos in vitro por forma a simular o caso real, considerando
uma carga total na reagcdo de 170K g na articulagdo.

Os resultados permitiram verificar uma aproximagdo do comportamento mecanico da
articulacdo com protese de Birmingham® de resurfacing e articulagdo intacta. Contudo,
observaram-se zonas com probabilidade de possivel falha do osso por fadiga com elevadas
deformacdes. O aspeto medial do fémur apresenta-se como o mais critico apresentado as mais
elevadas deformacgdes. As duas solugdes de artroplastia estudadas apresentam distribui¢ao
semelhante na estrutura Iliaca, verificando-se que ambas as solugdes apresentam diminui¢ao da
deformacao o que promove a perda 6ssea na zona acetabular. Os resultados revelam que ambas
as solugdes modificam a distribui¢do de carga na estrutura dssea, contudo a solucdo resurfacing
apresenta comportamento mais proximo da articulacdo intacta. Os resultados da deformagao
revelam alteracao da distribui¢do de carga e da reagdao nos modelos com protese, apresentando
distribuicao distal diferenciadora.

Palavras chave: Articulagdo da anca, Protese total anca, protese press-fit, protese resurfacing
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ABSTRACT

The study aims to analyze the behavior of two different total hip replacement solutions when
there is good bone quality. Three experimental and computational models based on synthetic
hip joint models were developed. The models consider the intact joint and two others with total
hip replacement. The solutions studied involve a total press-fit and a resurfacing prosthesis.
Each model of the hip joint was developed computationally through the process of 3D scanning
after implementation solutions. The computational models were generated based on 3D
models and applied the respective experimental conditions for each of the models, as the same
experimental conditions, considering a load in the reaction of 170Kg applied on the Iliac.
Results indicate an approximation of the mechanical behavior of the intact hip joint prosthesis
with Birmingham ® resurfacing. However there were areas where it is possible a fatigue failure
at high deformations. The medial aspect of the femur presented as the most critical with high
deformations. Total arthoplasty solutions studied showed similar distribution in iliac bone;
however both decrease the deformation which promotes bone loss in the acetabulum region.
The results show that both solutions modify the load distribution in the bone structure, however,
the resurfacing solution has the closest behavior of the intact joint. The results reveal that the
deformation changes the load distribution and reaction models with prosthesis, due to different
distal distribution.

Key words: Hip joint, Total hip joint Prosthesis, press-fit implant, resurfacing implant
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INTRODUCAO

A artroplastia total da anca é uma das técnicas de
substituicdo funcional de uma articulagdo do corpo
humano com maior sucesso, a médio e longo prazo
nos diferentes registos ortopédicos'. A solugdo mais
comum da artroplastia total da anca baseia-se no
corte da cabega do fémur e introdug¢ao de uma haste
e um acetabulo na componente iliaca. O método
de fixacdo da haste no fémur tem sido largamente
estudado, existindo apologistas pela fixacdo press-
fit em pacientes jovens com boa qualidade de osso
e cimentado nos casos mais complicados e com
qualidade 6ssea inferior. Mas a escolha do método
de fixagao depende de outros fatores.

Contudo os ultimos registos ortopédicos tém
demonstrado o aumento de patologias da articulagdo
da anca com maior incidéncia em pacientes jovens
na faixa etaria entre os 45 e os 59 anos?, com
atividade fisica e com boa qualidade de osso. Nestes
casos existe a possibilidade de aplicacdo de uma
protese press-fit, ou uma solugdo menos invasiva a
prétese de resurfacing.

A proétese de resurfacing da articulagdo da anca ¢
uma alternativa cirargica a tradicional artroplastia
total da anca em patologias associadas a dor:
osteoartrose, artrites, displasia e necrose avascular,
em especial quando o paciente possui boa qualidade
de osso e jovem. Os registos ortopédicos tém
revelado nos ultimos anos um aumento consideravel
do seu uso em pacientes jovens®>. Esta técnica
cirurgica diferencia-se da artroplastia convencional
da anca especialmente no componente femoral, a
nao utilizacao de haste no interior do fémur ¢ nao
procedendo ao corte da cabega do fémur, permitindo
assim a manuten¢do de maior quantidade de osso.
A principal vantagem deste procedimento em
relagdo a artroplastia convencional total da anca
prende-se com o fato de permitir uma mais facil
artroplastia de substituicdo, em cirurgia de revisao.
A outra vantagem prende-se com o facto de com
este método existir uma reducao na probabilidade
de descolamento do implante ou loosening. Estes
mecanismos de falha estdo associados a pacientes
jovens devido a sua atividade fisica diaria®’.

No entanto existem desvantagens associadas
a aplicagdo da protese resurfacing. Registos
ortopédicos indicam que com o uso da prétese
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resurfacing na artroplastia da anca, aumenta o risco
de fratura do colo do fémur e o desgaste do material
da protese aumenta’. Embora estudos anteriores
indiquem que esta metodologia deva ser aplicada
em pacientes jovens, as diferencas entre a solugdo
de resurfacing e artroplastia total da anca nao estao
bem esclarecidas® 2.

A protese total press-fit da articulagdo da anca tem
vindo a revelar crescente aplicacdo nos registos
ortopédicos!, justificada pelo aumento da taxa
de sucesso em alguns paises nas ultimas décadas,
contudo inferiores as cimentadas. Esta solugdo tem
vindo a ser aplicada em pacientes jovens € com boa
qualidade de osso. Um fator de elevada importancia
nesta solucdo € o revestimento da superficie, que vai
facilitar a integragdo 6ssea na interface.

De forma a contribuir para um conhecimento
mais efetivo sobre as diferencas entre estas
duas opgOes para protese da anca, o principal
objetivo deste trabalho prende-se em avaliar as
diferencas de comportamento das estruturas 6sseas
com e sem protese. O estudo pretende analisar
comparativamente as duas solucdes por forma a dar
indicacdes de como melhorar o seu comportamento.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo teve por base 3 modelos
experimentais desenvolvidos previamente. Um
modelo da articulacdo da anca intacta com os
diferentes componentes (fémur, Iliaco e cartilagem),
o segundo modelo com proétese total press-fit e o
terceiro modelo com protese resurfacing.

Os modelos experimentais foram baseados em
0ssos compositos do fémur (ref. 3406) e do iliaco
(ref. 3405) Sawbones Pacific Research Labs,
Vashon Island, WA, U.S.A, modelos validados
previamente'® e que representam o comportamento
de estruturas Osseas cadavéricas. O modelo da
cartilagem foi desenvolvido por técnica de RTV
(Room Temperature Vaccum) uma camada de
silicone com a forma da cabeca do fémur e da
cavidade acetabular de forma a simular a funcao da
cartilagem existente na articulacdo intacta e descrita
previamente em diversos estudos'*!”.

O modelo com protese total press-fit, foi utilizado
uma haste femoral press-fit Laffit® Selft locking,
de 174mm de comprimento e com uma cabeca
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de alumina de 28mm de diametro. Este conjunto
articula num componente acetabular de par
ceramica- polietileno, que por sua vez encaixa numa
cupula de titanio na cavidade do iliaco de 60mm de
diametro exterior.

No terceiro modelo foi implantado com uma protese
de resurfacing modelo Birmingham® de 48mm de
diametro, na cabeca do fémur e uma ctipula metalica
de 58mm de diametro na cavidade acetabular com a
referéncia de 179.256B. Os 3 modelos representados
na figura 1 serviram de base para o desenvolvimento
dos modelos numéricos.

1700N no sentido vertical descendente.

A modelagdo dos componentes da articulacdo da
anca intacta foi baseada nos modelos experimentais
utilizados mantendo a posicao relativa dos
componentes (figura 1). Os modelos implantados
experimentais, com protese press-fit e com
resurfacing, foram digitalizados' (componente
femoral e acetabular), utilizou-se o software de
modelagdo CAD, Catia V5R19, Dassault Systemes,
respeitando o posicionamento real de cada um
dos implantes na estrutura dssea. Na simulagdo
computacional de cada componente foi definido

Figura 1. Modelos experimentais com as 3 situagdes comparativas: A) modelo intacto, B) modelo com protese press-fit, C) modelo com protese

de resurfacing.

O correto posicionamento de cada um dos implantes
nos modelos experimentais foi garantido pela
implantagdo in vitro, assim foram implantados
por um cirurgido recorrendo-se do instrumental
adequado para cada um dos casos. Foi desenvolvido
um sistema de fixagdo para simular o posicionamento
da articulagao, fixando-os na asa do iliaco e no ramo
isquio de forma a garantir a posi¢ao natural da
articulacdo, com 7° e 9° nos planos sagital e frontal
respetivamente, utilizado previamente'*'*. Em cada
um dos modelos foi aplicada a mesma carga de
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como material homogéneo, isotrépico e com
comportamento linear elastico por aproximagdo
em estudo comparativo (tabela 1) e utilizado em
estudos prévios'*. Cada estrutura foi composta em
elementos tetraédricos lineares como ilustra a figura
2.

Em todos os modelos foi considerado que a interface
entre osso cortical e osso esponjoso do iliaco e do
fémur se encontravam coladas. Entre a cartilagem e
a cabeca do fémur foi considerado um coeficiente de
atrito de 0,001'>-'®. Entre o componente de polietileno
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Designacao E (GPa) \4
Osso cortical 17 0,29
Osso esponjoso 0.4 0,29
Cartilagem 0.00625 0,4
Socket (implante press-fitt) 120 0,3
Insert 0.5 0,3
Esfera ceramica 370 0,22
Socket (implante resurfacing) 210 0,3
Cabega de resurfacing 210 0,3

Tabela 1: Propriedades dos materiais

Figura 2. Modelos de elementos finitos dos diversos componentes

utilizados nos diferentes modelos.

e a esfera ceramica foi utilizada uma protese press-
fit com coeficiente de atrito de 0,2?°. No modelo de
resurfacing foi considerado um coeficiente de atrito
entre a cabeca de resurfacing do fémur e a ctpula
metalica da cavidade acetabular de 0,3%20->2.

Foram aplicadas as mesmas restricoes € casos
de carga aplicados nos modelos experimentais,
ou seja, uma restricdo do iliaco na asa do iliaco
€ no ramo isquio permitindo apenas translagdes
verticais ascendentes e descendentes. Foi definida
uma restricao na parte distal do fémur que permite
apenas as rotagdes deste componente semelhante ao
caso experimental.

RESULTADOS

Foram realizadas cinco repeticdes de aplicagdo de
carga nos diferentes ensaios experimentais, para
validacdo experimental dos modelos numéricos.
Verificou-se que ambos os modelos apresentam um
grau de correlagdo proximo de 1 (maximo de 1.12),
verificando-se um valor de R2 de 0,92 para o modelo
intacto, de 0,95 para o modelo com proétese press-fit
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e de 0,90 para o modelo com proétese de resurfacing.
Estes resultados revelam correlagdo entre modelos
numéricos e experimentais, permitindo assim estudar
0 comportamento biomecanico das estruturas 0sseas
envolvidas, de forma mais aprofundada através dos
modelos numéricos.

Componente Femoral

A analise dos resultados comparativos foi realizada
no fémur considerando os quatro aspetos, anterior,
posterior, medial e lateral ao longo da sua linha
média em termos de deformacdes principais
(méxima e minima) na superficie exterior do fémur.
Verificou-se que o aspeto anterior do fémur intacto ¢
o0 que apresenta menores deformagdes, apresentando
valores de 1000 pe e -800 pe na zona proximal,
ao nivel das deformacgdes principais maximas e
minimas respetivamente.

Os modelos implantados apresentam diminuigdo
das deformagdes proximal e distal neste aspeto.
O modelo com prétese press-fit apresenta uma
diminuicdo de 9 vezes relativamente ao modelo
intacto indicando efeito de bloqueio de carga
conhecido como efeito de strain-sheilding. O
modelo com protese resurfacing apresenta 0 mesmo
efeito com diminuicdo da deformagdo proximal em
100%. Na regido distal a diferenga dos modelos
implantados sdo menores, observando-se diferengas
de 70% entre modelos intacto e implantados.
A salientar a protese resurfacing apresenta um
aumento da distribuicdo de deformagdo na linha
intertrocantérica, com valores 2 vezes superiores ao
modelo fémur intacto

No aspeto lateral os modelos de fémur implantados
(figura 3), revelam uma diminui¢ao das deformacdes
principais maximas de cerca de 93% no modelo com
protese press-fit € 43% na protese de resurfacing na
zona do grande trocanter do fémur. Observou-se
comportamento distinto apos essa regido, na zona
da diafise, um aumento de 150% e 90% nos modelos
com proétese press-fit € com protese de resurfacing
respetivamente.

No que se refere a deformagdes principais minimas,
embora existam algumas diferengas entre os trés
modelos, essas diferengas ndo sdo significativas.
O modelo com proétese de resurfacing € o que mais
se aproxima do comportamento nativo do 0sso
em termos de deformagdes principais maximas e
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Figura 3. Deformagées principais maximas ao longo do aspeto lateral no fémur.

minimas.

O aspeto medial do fémur intacto € o mais solicitado,
apresentado 3000 pe e -2500 pe para as deformacdes
principais maximas e minimas respetivamente
(figura 4). As deformagdes principais minimas
apresentam diminui¢@o na regido do colo do fémur,
nos dois modelos implantados. Estes resultados
sugerem alguma perda 6ssea a longo prazo, mas mais
focado no modelo com proétese press-fit. Na regido
distal observou-se um aumento das deformacdes
de 66% para o modelo com proétese press-fit, e uma
diminui¢do de 37% e de resurfacing, justificado
pela alteragdo do sistema de cargas.

No aspeto posterior ndo se verificaram alteragdes
significativas na distribuicdo de deformacgdes ao
nivel das deformacdes maximas. As deformagoes
principais minimas revelam comportamento

http://www.rpot.pt

semelhante entre modelos

menores niveis de deformacao.
A andlise do comportamento no interior do fémur
revelou, que a regido mais afetada é o aspeto medial
em cada um dos modelos. Comparando o modelo
intacto e o com prétese de resurfacing no plano
frontal, verifica-se um aumento significativo das
deformacdes na regido do colo do fémur (figura 5).
A comparacdo com modelo de protese press-
fit verificou-se que os niveis mais elevados de
deformagdo acompanham a geometria da haste
press-fit. O modelo intacto apresenta um valor
maximo de deformagdo de 2300 pe na regido do colo
do fémur, enquanto o modelo com proétese press-fit
apresenta um valor de 8700 pe no final da haste. Na
regido proxima ao local onde ser verificou o maximo
no modelo intacto, encontramos a zona critica do

implantados, com
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Figura 4. Deformagdes principais minimas no fémur ao longo do aspeto medial.

modelo com protese press-fit, onde apresenta um
maximo de 4300 pe, 50% superior ao modelo intacto.
O modelo com protese de resurfacing apresenta um
valor maximo de deformagao junto do final da haste,
no entanto na regido critica do modelo intacto, o
modelo com protese de resurfacing apresenta um
valor de 4000 pe, cerca de 2 vezes o modelo intacto
do fémur.

As deformagdes principais minimas representadas
na figura 6, observa-se que o modelo com protese de
resurfacing € o que apresenta valores mais elevados,
existindo um concentrar de deformacgdes no colo do
fémur, e observa-se que as maiores deformacdes
seguem a geometria da protese press-fit. O valor
de deformacao observado na zona critica, colo do
fémur correspondeu -8000 pe na regido medial no
fémur intacto, enquanto no modelo com proétese
press-fit observou-se apenas -4500 pe, logo efeito
de bloqueio de deformagdes ou de cargas. No
modelo com prétese de resurfacing observou-se que
as deformagdes principais minimas apresentam um

© Sociedade Portuguesa de Ortopedia e Traumatologia

valor maximo de -15000 pe junto ao final da haste de
resurfacing. Verificou-se na regido onde o modelo
intacto apresentou o seu maximo (regido inferior ao
colo fémur), este apresentava um valor de -2500 pe,
representando uma diminuicdo de 68%.

Componente acetabular

Na regido de contorno do componente acetabular as
deformagdes principais dos modelos implantados
acompanham o comportamento das deformacdes
registadas no modelo intacto (figura 7). No entanto,
observou-se diminui¢do entre os modelos intacto
e com implante em duas regides especificas, 90%
na regido anterior ¢ de 85% na regido posterior.
E possivel observar, a diminui¢do global das
deformagdes no iliaco a quando da aplicagdo do
componente acetabular, o que podera implicar perda
de massa Ossea.

Relativamente a restante estrutura o6ssea do Iliaco,
observou-se através dos padroes de deformagao
presentes em cada um dos modelos que o modelo
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Figura 5. Deformagées principais maximas em cada um dos modelos numéricos, modelo intacto, modelo press-fit; modelo resurfacing.

Figura 6. Deformagédes principais minimas em cada um dos modelos numéricos, modelo intacto; modelo press-fit; modelo resurfacing.
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Figura 7. Deformagdes principais minimas em torno da cavidade acetabular

intacto foi o que apresentou valores mais elevados
de deformagoes (figura 8). No entanto, relativamente
aos modelos com implante, as diferengas entre ambos
nao apresenta elevada importancia. A diferenca entre
modelos com proétese e intacto centra-se na regiao
de contorno do iliaco ou limbo acetabular e na zona
do corpo do pubis onde se observa diminui¢ao da
deformacao.

DISCUSSAO

Foi possivel verificar a correlagdo entre modelo
numérico ¢ modelo experimental, o que permitiu
uma analise aprofundada da transferéncia de carga
entre modelos. O método de elementos finitos ¢
um método bem estabelecido, na determinacao
de tensdes e deformacdes em estruturas mais
complexas. Permite prever os potenciais riscos
de fratura dessas estruturas e por isso, largamente
aplicados em estudos biomecanicos de forma a
prever o comportamento mecanico de estruturas

© Sociedade Portuguesa de Ortopedia e Traumatologia

bioldgicas® *-28,

Os resultados revelaram ao longo do aspeto
medial, existe uma maior distribui¢do das cargas
aplicadas na articulacdo da anca. Comparando o
comportamento de cada um dos modelos, observa-
se ao longo dos aspetos considerados que o modelo
com protese de resurfacing € o que mais se aproxima
do comportamento do modelo intacto, apresentando
resultados proximos dos apresentados por Little et
al’.

Os resultados ao longo do aspeto lateral revelaram
uma diminuicdo das deformag¢des nos modelos
com implante, estes poderdo causar perda 6ssea na
regido proximal do fémur com efeito de bloqueio
de cargas (strain-sheilding). No modelo com protese
press-fit, observou-se um aumento das deformagdes
na zona distal, comparando com o modelo intacto,
mas ndo existe o risco de hipertrofia pois os valores
maximos de 1100 pe. Com a protese press-fit ndo
transfere carga na zona proximal, transferindo esta
para a zona distal do fémur o que levara perda 6ssea
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Figura 8. Deformagoes principais minimas nas estruturas acetabulares. A) Modelo intacto; B) Modelo press-fit; C) Modelo resurfacing

no aspeto lateral.

Verificou-se que existe um aumento significativo
das deformagdes principais no fémur com prétese
press-fit no aspeto medial e lateral e diminuicao
nos restantes aspetos, podendo alterar a rigidez da
estrutura 6ssea em comparagao com fémur intacto.
A colocagdo de qualquer solugdo estudada altera a
distribuicdo das deformagdes principais no 0sso.
Essa alteragao deve-se as hastes existentes em cada
um dos implantes.

No modelo com prétese press-fit e resurfacing
verificou-se que o maximo de deformagdo ocorre
na ponta da haste, podendo desta forma provocar
falha por fadiga nessa regido. Este comportamento
observado ¢ algo espectavel, uma vez que a
geometria da haste promove um acumular de
deformacdes na sua ponta e dai esse incremento
de deformagdes nessa regido, indo de acordo com
resultados de estudos prévios®.

Apbs colocagdo da protese press-fit existiu uma
diminui¢ao de 60% das deformagdes na regido onde
se tinha observado o maximo no modelo intacto
(colo do fémur), fenémeno semelhante ocorreu
no modelo com protese de resurfacing. Este fator
indica que as solugdes descentralizam o problema
daquela regido especifica do fémur, para o colocar
junto do final da haste em cada um dos respetivos
casos. No entanto, verificou-se que no modelo onde
foi utilizado a protese resurfacing o problema do
acumular de deformagdes no colo do fémur agrava-
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se (zona proxima do intacto), sendo que este fator
podera originar falha por fadiga nesta regido. Este
resultado vai de encontro ao afirmado por Mont’,
que afirma que a colocacdo de uma protese de
resurfacing, mantém presente o risco de fratura na
regido do colo do fémur. Ao comparar o modelo
fémur intacto na regido onde se observou o0 maximo
no modelo com press-fit verificamos que existiu um
aumento das deformacdes nessa regido em ambas
as solugodes. Os resultados sugerem a colocagdo da
prétese em posi¢ao mais varus por forma a diminuir
o risco de fratura do colo femoral e diminuindo as
cargas na articulagdo'.

Relativamente ao comportamento distal dos
modelos, podemos observar diferengas significativas
na distribuigao distal do fémur. Esta varia¢ao sugere
a ocorréncia de alteracdo no sistema de cargas da
articulacdo que poderd originar as alteracdes nas
deformacdes. A protese total press-fit aumenta a
distribuicdo distal no aspeto medial e lateral, logo
provoca maiores for¢as na reagdo da articulagao.
Relativamente ao componente acetabular, observou-
se globalmente diminui¢do do estado de carga na
estrutura Ossea. O Iliaco apresenta na situacdo de
intacto maior solicitagdo na zona do acetabulo,
em especial na zona do limbo acetabular e na zona
do corpo do pubis. As redugdes sdo justificadas
pelo bloqueio de transferéncia de carga originado
pelo acetdbulo metélico, implicando a longo prazo
algumaperda de massa 6sseanestaregioes. Arestante



16

estrutura apresenta comportamento semelhante,
contudo ndo ¢ possivel aferir este comportamento,
pois situa-se na zona de aplicagdo da carga.

CONCLUSAO

A comparacdo entre o modelo intacto, modelo
com protese total press-fit e modelo de resurfacing
permitiu verificar que o modelo de substitui¢ao total
da anca que mais se aproxima do comportamento
0sso intacto ¢ o modelo com prétese de resurfacing.
No entanto verificou-se que existem zonas em que
existe o risco de falha por fadiga ¢ uma realidade
e um problema a ter em conta em especial na
zona medial do colo do fémur no caso da protese
resurfacing.

O modelo com proétese press-fit apresenta efeito de
bloqueio de cargas na zona proximal, transferindo
carga apenas no plano frontal, logo diminuindo as
deformagdes no aspeto anterior e posterior.

No componente acetabular observou-se a
diminui¢dao da deformag¢dao em ambas as solugdes,
o que implicard a diminui¢do da massa 6ssea por
efeito de bloqueio de transferéncia de cargas.
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