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Resumo. Fraturas postero laterais que ocorrem no plato tibial sdo dificeis de serem tratadas devido ao acesso restrito
a regido proximal e posterior do platd tibial. Normalmente essas fraturas sdo tratadas utilizando placas de
sustentacdo tibial convencional, as quais, apesar de serem eficientes, possuem desvantagens relacionadas a sua
geometria e quantidade de parafusos. Neste sentido, foi desenvolvido um implante que possui geometria compativel
com o formato do plato tibial. Esse implante possui tamanho adequado para se adaptar a borda lateral e pdstero
lateral do platd tibial, e furos de posicionamento acoplado a furos roscados, proporcionando maior capacidade de
travamento. Posteriormente foram realizados ensaios numéricos por elementos finitos dos implantes fixados ao 0sso
da tibia, para a avaliacdo da resisténcia mecanica e da estabilidade da fratura. Dentro das limitacdes do modelo
desenvolvido, os resultados do novo implante apresentaram um comportamento mecénico similar ao modelo utilizando
a placa convencional, portanto, foram satisfatorios.

Palavras chave: Placa de sustentacéo tibial convenional. Fraturas do Platd Tibial. Elementos Finitos. Ortopedia.
Engenharia Biomecénica.

1. INTRODUCAO

As fraturas do platd tibial sdo lesdes complexas de se tratar devido ao envolvimento da superficie articular, podendo
ocorrer uma combinacao de lesdo Gssea juntamente com lesdes nos tecidos. Quando néo tratadas adequadamente podem
deixar sequelas no paciente, podendo resultar em perdas significativas ou permanentes das funcdes bioldgicas do joelho.

Essas fraturas devem ser devidamente classificadas para que possam receber o tratamento adequado. De acordo com
Kfuri Junior et al. (2009), essa classificacdo é dada segundo o seu grau, uniformizando uma linguagem internacional na
abordagem das lesGes.

Segundo Gicquel et al. (2013), o sistema de classificacdo mais utilizado é o Schatzker, o qual classifica as fraturas
em seis grupos (Fig. (1)).
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Figura 1 - Classificacdo Schatzker, GICQUEL et al. (2013)

Os trés primeiros grupos (I, 1l e Ill) sdo fraturas puras do platé tibial, em geral associadas a traumas de baixa
energia, elas envolvem a quadrante pdstero lateral, sendo definidas como fraturas péstero laterais do plato tibial
(Markhardt et al., 2009).

O tratamento dessas fraturas é realizado, na maioria dos casos, através de procedimentos cirdrgicos. Muller et al.
(1991) afirmam que primeiramente é necessario avaliar o tipo de fratura, para posteriormente ter acesso ao local e
estabilizar as partes 0sseas fraturadas. Porém, a exposicéo e a reducdo dessas fraturas é um desafio, pois os fragmentos
sdo muitas vezes encobertos pela cabeca da fibula e por estruturas ligamentares.

Atualmente, a fixacdo dessas fraturas é realizada utilizando uma placa de sustentagdo tibial convencional (Fig. (2)).
Apesar de ser eficiente na maioria dos casos, essa placa possui algumas desvantagens relacionadas a sua dimenséo, e
uma limitacdo em relacdo a fixacdo de fraturas postero laterais. Neste caso, a cabega da fibula limita o acesso a regido
proximal e posterior do plat6 tibial, deixando um espaco muito exiguo para a fixacéo da fratura.

Além disso, quando ocorrem as fraturas do plato tibial lateral com componentes de lesdo Gssea pOstero lateral é
necessario utilizar a placa de sustentacdo tibial convencional associada com outros elementos (Fig. (3)). Gerando maior
tempo cirdrgico, e maior agressao biologica aos tecidos.
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Figura 2 — Placa de Sustentacao Tibial Convencional, MULLER et al. (1991)

(a) Vista Frontal (b) Vista Lateral

Figura 3 — Fratura do plat tibial fixada com uma placa convencional, juntamente com outros implantes. Fonte: Proprios
Autores

Neste sentido, este trabalho tem como objetivo avaliar humericamente um novo projeto de um implante (placa e
parafuso), que promete solucionar o problema das fraturas postero laterais do tipo I, Il e Ill. A nova placa possuira
menores dimensfes e uma geometria que acompanhe o formato do platé tibial, facilitando o processo e reduzindo o
tempo cirdrgico com uma menor quantidade de parafusos. Além disso, esse implante fornecera uma boa estabilidade na
estrutura 6ssea fraturada.

2. MATERIAIS E METODOS
2.1. Modelo Tridimensional Simplificado do Osso da Tibia

Para facilitar o processo de fixa¢éo do implante projetado, bem como da placa convencional, a estrutura da tibia foi
simplificada considerando-a com estruturas regularizadas e estrutura dssea isotrdpica. A geometria em perspectiva
tridimensional simplificada da parte superior da tibia foi modelada utilizando o software Autodesk Inventor
Professional 2014 (Fig. (4)).

Suas medidas foram determinadas tomando como referéncia valores encontrados na literatura (Cristofolini e
Viceconti, 2000). Como este € um modelo simplificado alguns valores tiveram que ser adaptados para a resolucéo do
problema proposto.
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Figura 4 — Vista frontal (a) e lateral (b) do osso da tibia, com os valores das medidas. Fonte: Proprios Autores
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2.2. Modelo Tridimensional da Placa de Sustentacéo Tibial Convencional

Foi utilizada como referéncia uma placa de sustentaco tibial convencional do fabricante ®Synthes, fornecida pela
equipe médica de ortopedia da UFU. As medidas da placa e dos parafusos foram determinadas utilizando um
paquimetro, e os modelos tridimensionais dos mesmos foram desenvolvidos utilizando o software Autodesk Inventor
Professional 2014 (Fig. 5 (a) e (b)).
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Figura 5 — (@) Modelo Tridimensional da Placa Convencional; (b) Modelo Tridimensional dos Parafusos. (medidas em
mm) Fonte: Proprios Autores

Os filetes de rosca nos parafusos ndo foram considerados nesta andlise, a justificativa desta aproximacgdo € que nos
modelos numéricos de elementos finitos, apesar da consideracdo de ndo linearidade, as roscas foram consideradas
consolidadas a estrutura éssea, visando uma simplificagdo da andlise.

2.3. Modelo Tridimensional do Novo Implante

As dimenses iniciais do novo implante foram desenvolvidas utilizando como referéncia a placa convencional,
porém com as adaptacdes sugeridas pelos médicos ortopedistas da UFU, visando o desenvolvimento de uma placa que
facilite o processo e viabilize a fixacdo das fraturas do platé tibial lateral com componentes de lesdo dssea postero
laterais.

A placa possui em sua parte superior tamanho adequado para coincidir com a lateral da tibia proximal, sem causar
nenhum dano as partes bioldgicas préximas; e 0 seu corpo com tamanho adequado para proporcionar uma maior
estabilidade na fixacdo da placa, fixando-a assim, ao corpo da tibia (Fig. 6 (a)). Foram modelados cinco tamanhos
diferentes de parafusos, tomando como referéncia os parafusos da placa convencional (Fig. 6 (b)). E o modelo em
projecdo tridimensional do implante (placa e parafusos) foi desenvolvido utilizando o software Autodesk Inventor
Professional 2014.
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Figura 6 — (a) Modelo Tridimensional da Nova Placa; (b) Modelo Tridimensional dos Parafusos. (medidas em mm)
Fonte: Proprios Autores

Observa-se que a placa possui furos de posicionamento acoplado a furos roscados, 0s quais proporcionam uma
maior flexibilidade de compressdo axial e uma maior capacidade de travamento. As cavidades com rosca possuem um
angulo fixo, o qual tem a finalidade de evitar o contato entre os parafusos, promovendo maior seguranga durante a sua
fixacdo.
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Esse primeiro modelo do implante foi prototipado em liga de titanio, e durante a adaptacdo dessa placa ao 0sso da
tibia observou-se que, por se tratar de uma liga metalica, conformar essa placa ao formato do platd tibial era
complicado; pois além de ser dificil devido & alta dureza do material, durante o processo de conformacgéo da placa reta
ela se conformou primeiramente nos furos, chegando a ocorrer sua fratura.

Assim, utilizando o software Autodesk Inventor Professional 2016, foi projetada a placa ja com curvatura, possuindo
formato adequado que se ajusta & borda proximal do platd tibial (Fig. (7)).

Figura 7— Modelo Tridimensional da Placa com Curvatura. Fonte: Proprios Autores
2.4. Propriedades Mecénicas dos Materiais

Nag e Banerjee (2012) afirmam que a liga de titanio Ti-6Al-4V é um dos materiais mais utilizados na confeccéo de
implantes para a fixacéo de fraturas, e comecou a ganhar maior popularidade ap6s o inicio da década de 70, devido a
sua excelente resisténcia mecénica, elevada biocompatibilidade, baixa densidade, baixo médulo de elasticidade e sua
maior resisténcia & corrosao.

Segundo a norma NBR ISO 5832 as propriedades mecanicas da liga conformada de titanio 6-aluminio 4-vanadio na
condicdo recozida séo resisténcia a tragdo 860 MPa, limite de escoamento 780 MPa. O mddulo de elasticidade 110 GPa
(Completo et al., (2006); Ratner et al., (2004)), e coeficiente de Poisson 0,3 (Completo et al., (2006)). Para a analise
numeérica essa liga de titanio Ti-6Al-4V serd o material utilizado nos implantes (placas e parafusos).

De acordo com Hamill e Knutzen (2012), o tecido 6sseo é leve, mas tem grande resisténcia a tracdo e a compresséo,
e um grau significativo de elasticidade, sendo considerado um material anisotrdpico, heterogéneo e viscoelastico.

Porém, para a simplificacdo das analises numéricas o 0sso sera considerado um material homogéneo, isotrépico e
linear elastico, com um médulo de elasticidade igual a 17 GPa (Izaham e Kadir, (2010)) e um coeficiente de Poisson
igual a 0,3 (Completo et al., (2006); (1zaham e Kadir, (2010)).

2.5. Forgas Atuantes Sobre a Tibia Proximal

As forcgas atuantes na tibia durante a marcha, principalmente as forcas atuantes no plat6 tibial, estdo representadas na
Fig. (8). Onde podem ser observadas a forca no condilo lateral (Fc), a forga no condilo medial (Fcy), a forca do
ligamento cruzado posterior (F_cp), a forga do ligamento cruzado anterior (F_ca), a forca do gastrocnémio (Fg) e a forca
dos isquiostibiais (Fy) (SHELBURNE et al., (2006)).
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Figura 8- Forgas Atuantes Sobre o Plato Tibial. Fonte: Proprios Autores

Segundo Kim et al. (2010), apds a cirurgia para a fixagdo das partes fraturadas é necessario um tempo de repouso, e
normalmente o paciente faz o uso de muletas. O valor da carga aplicada sobre o osso da tibia pode ser estimada em
aproximadamente 10% do peso do corpo. Assim, os valores das for¢as aplicadas a tibia proximal, principalmente os
valores relacionados ao peso do corpo aplicado ao plat6 tibial, utilizados na modelagem numérica foram reduzidos:
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Forca no Coéndilo Medial (FCM) =40 N e 80 N;
Forca no Condilo Lateral (FCL) =40 N;

Forga do ligamento cruzado posterior (FLCP) = 78 N;
Forca do ligamento cruzado anterior (FLCA) = 165 N;
Forca do gastrocnémio (FG) = 520,5 N;

Forga dos isquiostibiais (FH) = 416 N.

2.6. Contato Mecanico Entre os Componentes

Uma das propriedades que pode ser atribuida ao contato é o atrito. No modelo da placa com a tibia fraturada existe
atrito entre a fratura e a tibia (contato 0sso/0sso), e atrito entre os implantes e 0 0sso (contato implante/osso). Ja os
parafusos foram considerados totalmente fixados a placa, utilizando a condig@o de “colados”.

No contato osso/osso foi utilizado um coeficiente de atrito igual a 0,7 (Shockey et al.,(1985)), e no contato
implante/osso foi utilizado um coeficiente de atrito igual a 0,3 (Completo et al., (2006); (I1zaham e Kadir, (2010)).

3. RESULTADOS

Para o desenvolvimento da modelagem numérica foi utilizado o software Abaqus/Standard®.

Foram analisados nos dois modelos (modelo utilizando a placa convencional e modelo utilizando o novo implante)
os valores das tensdes de Von Mises encontrados na regido mais critica dos implantes, e o deslocamento total entre a
fratura e 0 0sso da tibia, nas direcdes x, y e z. E com os valores obtidos foi realizada uma comparacdo da estabilidade
do pés-operatério das fraturas do platd tibial lateral com componentes de lesdo éssea péstero lateral.

As analises dos modelos foram realizadas considerando dois valores diferentes de cargas no condilo medial (FCM),
40 N e 80 N, pois a forca do condilo medial é a forca que afeta diretamente a fratura e mais influencia nos resultados.

Para a carga de 40 N o valor encontrado de maximas tensdes na placa convencional foi de 713,9 MPa, e na nova
placa foi de 609,4 MPa. Ja para a carga de 80 N, a qual foi aplicada a fim de simular um carregamento critico, o valor
de méaxima tensdo na placa convencional foi de 1529,1 MPa, e na nova placa foi de 998,4 MPa.

O limite de escoamento da liga de titanio é 780 MPa (NBR SO 5832), portanto para a carga de 40 N nos dois
modelos ndo ocorreria a falha. Ja para a carga de 80 N os dois modelos sofreriam falhas, porém essa é uma carga critica,
a qual foi simulada a fim de comparacéo entre os dois modelos.

Em relacdo ao deslocamento da fratura, tanto no modelo utilizando a nova placa, quanto no modelo utilizando a
placa convencional, o deslocamento maximo ocorreu na mesma regido da fratura (Fig. (9)). Isso ocorreu provavelmente,
devido a geometria da tibia, principalmente a regido do platd tibial, e ao tipo de fratura. Para comparar as diferencas de
estabilidade para as duas placas estudadas, os valores de deslocamentos relativos médios estdo representados na Fig.
(10).

(a) Fratura do modelo utilizando (b) Fratura do modelo utilizando
a placa convencional . a nova placa.

Figura 9 - Distribuigdo dos niveis de deslocamentos na fratura, o maior deslocamento é representado pela cor vermelha.
Fonte: Préprios Autores
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Figura 10 — Deslocamentos Relativos Médios. Fonte: Proprios Autores
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Depois de realizados 0s ensaios numéricos nos dois modelos observou-se que os modelos tiveram um
comportamento mecanico similar. Porém, a nova placa obteve valores ligeiramente melhores, possui uma geometria e
dimensBes menores.

4, CONCLUSOES

Dentro das limitagdes do modelo desenvolvido foi possivel avaliar a resisténcia mecénica da placa e o deslocamento
da fratura, e a simulacdo numérica do modelo utilizando o novo implante apresentou um comportamento mecanico
similar ao modelo utilizando a placa de sustentacdo tibial convencional. Além disso, os valores de tensdes e
deslocamentos foram de mesma ordem de grandeza nos dois modelos. Porém, o novo implante possui uma geometria e
dimensBes menores, além de utilizar uma menor quantidade de parafusos. Os autores consideram, portanto, que o
resultado foi satisfatorio.
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