N ®aBem

CONEM 20:2C

CONGRESSO NACIONAL DE ENGENHARIA MECANICA

TERESINA - PI

ANALISE NUMERICA DE ESFORCOS NO IMPLANTE DE UMA
PROTESE TRANSFEMURAL OSSEOINTEGRADA

XI CONGRESSO NACIONAL DE ENGENHARIA MECANICA
DE 07 A 11 DE AGOSTO DE 2022, TERESINA-PI, BRASIL

Dayseane Donato de Lemos Souza, dayseane.souza@aluno.cefet-rj.br!
Fabio de Oliveira Campos, fabio.campos @cefet-rj.br!

!Centro Federal de Educaggio Tecnolégica Celso Suckow da Fonseca — Cefet/RJ

Resumo: Entre os anos de 2010 e 2020, 292.198 amputagdes de membros superiores e inferiores foram realizadas no
Brasil, considerando apenas as realizadas através do Sistema Unico de Saiide (SUS), sendo a maior parte de membros
inferiores e em decorréncia de complicagées da diabetes. O tipo de protese transfemural mais comum é a convencional
com encaixe no coto através do soquete. Entretanto, alguns estudos relataram alteragoes no volume do coto, o que
gerou desconforto, dor e lesoes de pele nos pacientes, além de apresentarem dificuldades na sua utilizagcdo. A fim de
evitar as complicag¢des de movimento e os problemas de saiide, um novo tipo de protese tem sido estudada e aprimorada,
sendo conhecida como prdtese osseointegrada. Neste tipo, a perna protética é conectada ao coto através de um sistema
que ¢é previamente implantado e osseointegrado ao fémur do paciente. Essa tecnologia ainda possui um uso comercial
limitado, porém tem ganhado espago devido as suas vantagens em relagcdo a protese convencional. Dessa forma, fazem-
se necessdrios estudos mais aprofundados para maior conhecimento e disseminagdo desse modelo de protese no Brasil.
Assim, o objetivo deste estudo foi realizar a modelagem CAD de uma protese osseointegrada de encaixe rosqueado e
conduzir uma andlise numérica de duas situacoes de carregamento da protese utilizando o método de elementos finitos.
Os resultados apontaram que para um dos casos tanto o fémur amputado como o sistema de protese resistiriam e para o
segundo caso, o sistema falharia, porém antes da fratura do osso.
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1. INTRODUCAO

Os primeiros casos de amputacdes sdo datados da época de Hipdcrates e o uso dos primeiros torniquetes sdo men-
cionados na época de Ambroise Paré (1575) (FERREIRA| 2017). As amputagdes podem ser definidas como a retirada
total ou parcial de um membro de forma cirirgica. Segundo Baratna et al.| (2006), a amputagdo pode levar a perda do
mecanismo de controle neural eferente, que € a fun¢iio motora do sistema nervoso e aferente, a qual € a fung@o sensorial
do sistema nervoso, ou seja, os receptores detectam estimulos internos e externos, sendo que essa perda nos mecanismos
ocorre devido a falta de sincronia da atividade muscular que ndo recebe a informacao proprioceptiva adequada.

As amputacdes possuem diversas nomenclaturas baseadas no membro retirado. Assim, de acordo com os estudos
desenvolvidos, os pacientes de amputagdo do membro inferior (foco deste trabalho) ndo sido considerados como apenas
um grupo, mas, sim, englobados em diferentes categorias de acordo com os niveis de amputag@o, sendo que os niveis
principais sdo: transtibial, que consiste na retirada parcial ou completa da tibia e fibula, ou seja, ossos localizados pré-
ximos a drea da panturrilha; desarticulacdo do joelho, que ocorre quando a articulag@o do joelho € cortada, retirando a
panturrilha; transfemural, a qual ocorre entre o quadril e a desarticulacdo do joelho e pode ser dividida em trés niveis:
proximal (curto), medial e distal (longo) e, por fim, desarticulagdo do quadril, a qual ocorre na drea da articulagdo do
quadril. Nestes casos, o controle da prétese € realizado através da bacia.

Os pacientes que sdo submetidos ao processo de amputagdo precisam desenvolver novas habilidades para poder se
adaptar a deficiéncia fisica, sendo que isso pode influenciar de forma negativa a satde fisica, mental e a qualidade de vida
desses cidaddos. Além disso, € necessdrio compreender nas rotinas de atendimento que os pacientes que sao submetidos
a essa mudancga brusca de rotina sofrem diretamente uma mudanga de comportamento e da forma de agir com outras
pessoas (Resende, |1993)).

Ao longo da histéria médica, sabe-se que as préteses sdo usadas para facilitar a mobilidade e a independéncia dos
pacientes amputados. Atualmente, ha dois tipos principais de fixacdo de prétese, sendo a primeira a mais conhecida
e nomeada como fixacdo convencional. O seu funcionamento ocorre através da conexao do membro residual com um
soquete. Dessa forma, a pessoa amputada pode controlar sua prétese pelo movimento e posi¢do do coto de amputacio
(L1 and Fellander-Tsai, [2021)). Esse método convencional de fixa¢ao ocorre através da utilizagdo de um encaixe protético.
Entretanto, alguns estudos relataram altera¢des no volume do coto, o que gerou desconforto, dor e lesdes de pele nos
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pacientes, além de apresentar dificuldades na sua utilizagio.

A fim de evitar as complicacdes de movimento e os problemas de saide, um novo tipo de prétese tem sido estudada
e aprimorada.Na década de 60, surgiu o conceito da osseointegracdo através de pesquisas sobre os padrdes de cura do
tecido 6sseo. Com o desenvolvimento dessa técnica, foi possivel a criagdo da prétese osseointegrada, que proporciona
um mecanismo de fixacdo estdvel da prétese diretamente ao membro residual, sem necessidade de um encaixe protético.
Segundo Hagberg ef al.| (2005), os pacientes que sdo submetidos a esse processo relataram melhora na qualidade de
vida, melhor movimentag@o e maior conforto na utilizagdo da prétese. O seu funcionamento ocorre através da conexao
entre o tecido 6sseo e a superficie do implante selecionado. Essa tecnologia ainda apresenta alguns pontos negativos
como, por exemplo, problemas de pele e falhas no encaixe. Esses pontos apresentados refor¢cam a ideia de que a prétese
osseointegrada necessita de aprimoramento e acessibilidade a populagdo brasileira. Dessa forma, fazem-se necessarios
estudos mais aprofundados para maior conhecimento e disseminacio desse modelo de prétese.

A prétese osseointegrada é um dispositivo recente nas dreas académica e da sadde e, por isso, ndo alcangou a maioria
dos pacientes que seriam beneficiados com a sua utilizagdo. No Brasil, as pesquisas sobre esse assunto sdo poucas € 0 seu
uso no ambiente hospitalar € escasso, 0 que gera baixos desenvolvimentos sobre esse mecanismo no pais.

E possivel visualizar o baixo ndmero de pesquisas sobre esse tema no site Scopus (B.V., 2021}, que € um banco de
dados de resumos e citagdes de artigos para jornais e revistas académicos. Nesse site, além de ser coletado os principais
materiais para a construg@o desse trabalho, também foram coletados os dados dos nimeros de pesquisas sobre a prétese
osseointegrada. Com isso, foi possivel avaliar que desde o seu surgimento, apenas 16 trabalhos foram desenvolvidos no
Brasil e 745 pesquisas ao redor do mundo. Vale ressaltar que ao utilizar a ferramenta de busca foi necessdrio retirar o
termo "dental", pois o mesmo pertence ao assunto de osseointegracao e hd uma gama de pesquisas, mas ndo € o foco deste
trabalho.

Assim, o presente trabalho visa contribuir com o avango de estudos sobre o tema, realizando uma simulagdo numérica
de tensdes para dois carregamentos de um sistema de prétese osseointegrada de fixacao por rosca (OPRA) utilizando uma
ferramenta de elementos finitos, usando um modelo CAD também desenvolvido para este trabalho.

2. PROTESES OSSEOINTEGRADAS

Na literatura, hd quatro tipos diferentes de sistemas de préteses osseointegradas, que se diferem pela geometria e
forma de fixagdo ao fémur:

* Prétese osseointegrada para a reabilitacdo de amputados (Osseointegrated Prostheses for the Rehabilitation of Am-
putee - OPRA) - sistema com fixag@o por rosqueamento objeto deste trabalho e serd detalhado a seguir;

* Prétese integral da perna (The Integral Leg Prosthesis - ILP) - Esse implante foi desenvolvido por Aschoff para
amputados transfemural em 1999 e, atualmente, estd sendo utilizado em clinicas na Europa. Esse mecanismo ¢é
fixado por uma uma haste, a qual se encaixa no canal intramedular e € revestida em metal esponjoso para criar
uma superficie porosa profunda para crescimento 6sseo interno. Além disso, a haste do implante tem 140-180 mm
de comprimento e € ligeiramente curvada para evitar a rotacdo na cavidade intramedular e para ajustar a curvatura
normal do fémur (Theslettf et al.| 2018);

* Membro protético de osseointegracdo (Osseointegration Phrosthetic Limb - OPL) - Esse tipo de sistema de prétese
¢ uma versido modificada do ILP e foi desenvolvido no mesmo periodo e pelo mesmo grupo de pesquisadores
(Thesleff et all 2018). Esse mecanismo utiliza a liga de titdnio Ti-6Al-4V como principal material para, assim,
corresponder de forma mais eficiente a relacdo entre os valores do médulo de elasticidade do tecido 6sseo do
paciente e o implante. Além disso, esse implante € projetado de forma em que o encaixe € feito por pressdo, porém
substitui o revestimento de metal esponjoso com superficie rugosa por spray de plasma (Overmann and Forsberg,
2020);

* Dispositivo de compressio (The Compress Device) - Esse dispositivo é um sistema endoprotético que se encaixa
por pressdo no residuo ésseo, sendo que sua haste intramedular é fixada ao osso por meio de uma série de pinos
transversais (Thesleff ez al.| 2018)).

2.1 Sistema OPRA

Esse tipo de prétese osseointegrada foi criado por Branemark em 1998, sendo baseado em implantes dentérios de-
senvolvidos em 1960. O OPRA possui trés componentes principais: o primeiro € conhecido por implante (fixture). Essa
parte do implante é rosqueada, cilindrica e se integra com o osso residual. J4 o segundo componente ¢ nomeado como
pilar (abutment), o qual € o encaixe de pressdo percutineo na extremidade distal do implante, o que permite a fixacio na
prétese externa. Por fim, a dltima parte € conhecida como parafuso do pilar (abutment screw), que serve para conectar o
implante ao pilar (Webster ez al.,2017).

Como mencionado anteriormente, esse implante possui rosca no componente do implante e, consequentemente, ha
perfuragdes colocadas radialmente ao longo do seu corpo, sendo que o projeto foi configurado dessa forma para aumentar
a estabilidade de tor¢do. Entretanto, a desvantagem do OPRA ¢ a reabsor¢@o 6ssea distal por conta das concentragdes
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de tensdes em torno dos fios, o que é algo prejudicial para o procedimento, pois poderd causar infeccdo nessa regido
(Branemark et al.l,2014).

A primeira etapa para implantar esse dispositivo consiste no implante sendo colocado no canal medular do osso
residual e, além disso, a extremidade distal ¢ aumentada com enxerto 6sseo. Vale ressaltar que essa fase € finalizada em
um periodo aproximado de 6 meses. Ja na segunda etapa, o tecido mole sobreposto é desengordurado, desbastado e um
estoma € criado para permitir a passagem percutanea do pilar para conectar ao implante. Somado a isso, 0s pacientes sao
submetidos a um protocolo de carga rdpida, que consiste em adicionar uma carga na prétese de forma gradual, o que reduz
o micromovimento e permite a continuidade da remodelagdo 6ssea (Overmann and Forsberg), 2020).

Esse € o tnico sistema de prétese aprovado pela Food and Drug Administration - (FDA), que € a agéncia federal do
departamento de sadde e servicos humanos dos Estados Unidos, o que apresenta mais confiabilidade na utilizacdo desse
dispositivo. Além disso, nos tltimos anos, esse implante incluiu a aplicagdo de um revestimento nanoporoso de superficie
e um sistema a prova de falhas em que o pilar fratura sob excessiva carga antes de causar uma fratura éssea (Thesleff
et al,[2018). Na Fig. [T} ¢ possivel visualizar esse implante e seus principais componentes.

Implante

Parafuso do pilar

Pele

Qsso

Figura 1: Exemplo do sistema de prétese do tipo OPRA (adaptado de (Gerzina ez al., [2020)).

Outro ponto relevante e que ird influenciar diretamente nas préteses é o sistema OPRA aprimorado (e-OPRA), o qual
permite a comunicagdo bidirecional entre os eletrodos neuromusculares e a prétese externa. Esse sistema usa algoritmos
avancados e estimulag@o neural para fornecer feedback sensorial para o paciente e permitir controle motor da prétese.
Somado a isso, os sensores integrados poderiam fornecer informagdes em tempo real aos médicos, incluindo estabilidade
do implante e sinais precoces de infec¢des. No entanto, esse sistema ainda estd sob investigacao clinica na Europa e nos
Estados Unidos (Overmann and Forsberg, 2020).

3. METODOLOGIA
3.1 Modelagem CAD

A montagem do sistema de prétese + fémur amputado foi desenvolvida no programa CAD Autodesk Inventor Pro-
fessional 2020. Como mencionado, esse tipo de protese é patenteado, havendo pouca informacgdo disponivel relativa a
sua geometria, externa e interna. Entretanto, a partir das poucas imagens e algumas informagdes disponiveis na literatura
e do seu funcionamento mecénico, é possivel definir a geometria e dimensdes das trés pecas que compdem o sistema: o
implante, o parafuso do pilar e o pilar.

Para defini¢@o inicial do didmetro do implante, foi considerado um modelo 3D de um fémur obtido em uma plataforma
de CAD e que foi fruto de um artigo (Mahmoudi, 2018)) onde os autores reconstruiram o fémur de uma pessoa a partir de
imagens de tomografia computadorizada utilizando o programa 3D Slicer. Segundo os autores, o fémur € de uma pessoa
do sexo masculino de 44 anos, da perna esquerda, pesando 85 kg e com altura de 1,85 m. O fémur foi cortado para simular
uma amputacdo em uma altura de 250 mm acima do joelho baseado nos estudos do autor Tomaszewski ((Tomaszewski
et al., 2012b;  Tomaszewski, 2012; [Tomaszewski et al., [2012a)).

Para a defini¢@o geral das dimensdes, foram levados em consideracdo um documento da prépria Integrum (Integrum,
2020), que possui a patente do sistema de prétese, um documento da FDA (Food and | [FDA) e artigos que também fizeram
a modelagem de sistemas de prétese rosqueados (Mirulla ez al., [2020; Branemark ez al.| [2014).

A Integrum apresenta a imagem da Fig. (Zh) para mostrar a posi¢do ideal do implante no osso e também a espessura
geral de osso cortical necessdrio para fixacdo eficiente do implante. A primeira imagem representa a posi¢do e relagao
dimensional satisfatéria entre o implante e o 0sso cortical; na segunda, € visto um posicionamento descentralizado entre
o implante e o0 0sso; na terceira, um didmetro muito pequeno em relacdo ao osso cortical, o que nio levaria a uma
osseointegracdo adequada; e a dltima com um didmetro muito grande e que consumiria muita massa dssea. Assim, a partir



D. Souza e F. Campos
Analise Numérica de Esforcos em Prétese Osseointegrada

das caracteristicas do fémur modelado, foi definido um didmetro de 18 mm para o implante. O passo da rosca externa foi
definida de acordo com a norma para rosca métrica ISO 724:2004 (ISO 724:2004) para o diametro especificado: 2,5 mm.
Além disso, alteracdes geométricas foram incluidas para melhoria da osseointegracdo e estabilidade do sistema como
furos radiais e rasgos laterais. A Fig. (Zb) mostra a vista da se¢éo do osso amputado e o o posicionamento do implante
adotado no trabalho.
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(a) Relag@o ideal entre o fémur e o implante (adap- (b) Relago final entre o fémur e o implante (pro-
tado de|Integrum) (2020). pria autora).

Figura 2: Posicionamento entre implante e o fémur amputado.

3.2 Analise numérica CAE

O desenvolvimento do modelo pra andlise numérica em elementos finitos foi feito no programa Ansys 2019. As trés
pecas do sistema de prétese foram consideradas fabricadas em Ti-6Al-4V e ao fémur amputado foram designadas as
propriedades mecanicas do osso cortical (do Parana | [UFPR).

Tabela 1: Propriedades do osso cortical.
Propriedades do material osso cortical (ortotropico)

Moédulo de Elasticidade (E,,) 1,15 x 1019 Pa
Modulo de Elasticidade (F,)) 1,15 x 101° Pa
Moddulo de Elasticidade (E,) 1,70 x 1019 Pa
Coeficiente de Poisson (V) 0,51
Coeficiente de Poisson (V) 0,31
Coeficiente de Poisson (V) 0,31
Méd. Elasticidade Transversal (G,) 3,6 x 10° Pa
Mod. Elasticidade Transversal (G,.) 3,3 x 10° Pa
Mad. Elasticidade Transversal (G,,) 3,3 x 10° Pa

Para andlise da possibilidade de falha, para a liga de titanio foi considerada a tensdo de escoamento. Ja para o 0sso
cortical, pela natureza do material, para consideracio da falha, foi considerado o método de célculo explicitado por Keyak
e Falkinstein |e Yuri Falkinstein| (2003) e Mirulla et al. Mirulla et al.| (2020) que utiliza a densidade p,s; dos elementos
do modelo do osso escaneado para célculo da resisténcia do 0sso S,ss, de acordo com a Eq. |I|, onde a densidade foi
assumida como sendo 1,22 g/cm®. A resisténcia computada foi de 160,5 MPa.

Sosso = 114 % ;01772 (D

ash

O apoio do conjunto foi definido como fixo na cabega proximal do fémur e para aplicacdo dos carregamentos foi
definida a face da cabeca do parafuso do pilar. Essas defini¢cdes foram feitas, considerando que o carregamento do fémur
ocorre como reagdo da superficie sobre a qual o paciente estd se movimentando.

E importante pontuar que as roscas das superficies rosqueadas foram removidas, deixando-as com as dimensdes de
diadmetro maior (roscas externas) e didmetro menor (roscas internas). Por exemplo, a dimensao do furo no fémur para en-
caixe do implante foi deixada com a dimenséo do didmetro menor da rosca e o implante foi mantido com o didmetro maior.
Esse procedimento foi feito, pois geometrias rosqueadas costumam consumir grande recurso computacional e, neste tra-
balho, as roscas nao estdo em foco de andlise, pois estd sendo considerado o sistema como totalmente osseointegrado, ou
seja, as relagdes de contato ndo foram consideradas.

Na modelagem de elementos finitos, é importante a utilizacdo de uma malha mais refinada, para assim, obter uma
solucdo mais precisa. Entretanto, o poder computacional aumenta consideravelmente. Nesse estudo, a fim de equilibrar
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esses dois pontos fundamentais, foram realizadas diversas criacdes de malhas e seus resultados analisados com o intuito
de obter o resultado mais satisfatério com os equipamentos dispostos. Desse modo, foi possivel alcangar os resultados
apresentados na Tabela[2] A malha foi gerada com elementos tetraédricos de 1 mm, tamanho onde os resultados passaram
a ndo apresentar varia¢des significativas.

Tabela 2: Tabela com as informag¢des da malha.
Informacdes da malha

Formato dos elementos tetraédrico

Tamanho dos elementos 1 mm
Quantidade de nés 45.039

Quantidade de elementos 25.301

Foram desenvolvidos dois casos de carregamentos para analisar as tensdes geradas:

1. Caso ‘forca peso’ - no primeiro caso, foi considerada a for¢a peso da pessoa parada com apenas a perna amputada
apoiada no chao. Essa caracteristica foi estudada por conta do processo da caminhada, ja que o cidaddo, durante
alguns segundos, permanece apenas com uma das pernas apoiada no chio, embora nesse caso haja mais forcas
envolvidas no procedimento. A Fig. Bilustra os procedimentos de fixagdo e carregamento.

Figura 3: Modelagem CAE com as forgas para o 1° caso (prdpria autora).

2. Caso ‘queda frontal’ - o segundo caso verificado foi nomeado como ‘queda frontal’ e foi baseado no artigo de
Mirulla et.al Mirulla et al] (2020), no qual o paciente cai para frente durante a caminhada e impacta ambos os
joelhos no solo. Neste trabalho, as forcas e os momentos foram obtidos de forma experimental. A pessoa utilizada
nesse estudo era do sexo masculino, com o peso de 90 kg e 1,80 m de altura. Apesar dos valores ndo serem 0s
mesmos do paciente cujo fémur esta sendo usado no projeto (85 kg e 1,85 m), as caracteristicas sdo préximas e, por
isso, foi decidido utilizar os mesmos valores obtidos no artigo. Somado a isso, as for¢as e momentos inseridos no
Ansys foram os picos que ocorreram ao longo do experimento, conforme ¢ possivel visualizar na Fig. @ sendo que
esses picos estavam presentes no inicio do caso. Na Tabela[3]é possivel visualizar os valores coletados.

Fyp vs Tempo Fya ¥s Tempo F,e vs Tempo

— Valor maxime

a
=
FORCE (M)
FORCE [H)

o 0.1 0.2 0.z 0.4 - —*  \aler maximo
TRt |5 TIRAE S TIME [5)

Myg vs Tempo Myg vs Tempo Mzg vs Tempo

MOMENT (M)

MOMEN | (M)
-—
e
EE

MOMEN T (4%M)

TIME (5]

Figura 4: As forcas e momentos X tempo para cada caso de queda (adaptado de Mirulla ez al.| (2020)).

Na Fig. [} é possivel verificar os procedimentos de fixagdo e carregamento do sistema no Ansys.



D. Souza e F. Campos
Analise Numérica de Esforcos em Prétese Osseointegrada

Tabela 3: Tabela das forgas e momentos aplicados no 2° caso.

Dados para caso ''queda frontal"
Fx 2500 N

Fy -950 N

Fz 275N

My -58 N.m

Mz 130 N.m

(a) Forgas.

(b) Momentos.

Figura 5: Modelagem CAE com as forcas para o 2° caso (prépria autora).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta secdo sdo apresentados os resultados da modelagem CAD do sistema de prétese e do fémur amputado bem
como da andlise numérica por elementos finitos desenvolvida para os carregamentos explicitados anteriormente.

4.1 Modelagem CAD

O resultado da modelagem de cada peca do sistema de prétese OPRA é mostrado na Fig. (6). Conforme pode ser
visualizado na Fig. (6h), o implante possui algumas modifica¢des de superficie para melhorar a osseointegragdo, sendo
que isso € feito através de rasgos laterais e pequenos furos. Somado a isso, a superficie desse componente niao necessita
possuir uma superficie com baixa rugosidade, pois ela também auxilia no processo da osseointegracdo, o que € algo que
pode ser levado em consideragdo no processo de fabricacéo.

Além disso, ¢ possivel observar na Fig. (6b) que a geometria do pilar é utilizada como uma conexéo entre as pegas
parafuso do pilar e o implante, o que € algo fundamental para o funcionamento do sistema. Desse modo, é possivel afirmar
que o componente estd atendendo 2 sua funcionalidade inicial. Por fim, na Fig. (6k) é possivel visualizar a pega que se
conecta ao implante e a prétese: o parafuso do pilar. Conforme visualizado, a geometria dessa peca esta de acordo com
os dois componentes anteriores, o que valida a sua funcionalidade para o sistema final.

Na Fig. (7h), é possivel visualizar o resultado final da montagem do sistema OPRA, sendo baseado nas trés pegas
apresentadas anteriormente. O ultimo resultado dessa secdo é a montagem do sistema de prétese no fémur amputado,
conforme pode ser visualizado na Fig. (7b).
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(a) Implante. (b) Pilar. (c) Parafuso do pilar.
Figura 6: Pecas do modelo do implante (propria autora).

(a) Modelo CAD do implante OPRA (prépria autora). (b) Montagem do implante no
fémur (prépria autora).

Figura 7: Posicionamento entre implante e fémur amputado.

4.2 Analise numérica - CAE

Para andlise dos resultados do caso ‘for¢a peso’, sdo consideradas duas informagdes de saida fundamentais: a defor-
magio total do modelo (Fig. [8) e a tensdo equivalente de von Mises (Fig. [9). Ao observar a Fig. [§] é possivel notar
que o valor da deformacdo total maxima € 3,076 mm. Além disso, é notado também que a zona mais critica ocorre no
final do implante e a regido mais estdvel € localizada no ponto de apoio do fémur. Esses resultados sdo compativeis com
a modelagem inicial apresentada na subsecdo 3.2, pois a for¢a peso é localizada no final do implante, o que justifica o
resultado apresentado na imagem. Neste primeiro caso, o carregamento se aproxima de uma flambagem excéntrica, pois
o0 eixo do carregamento axial estd deslocado em relagdo a fixacao.

A: Static Structural
Total Deformation
Type: Total Deformation
Unit: mm

Tirne: 1
110372022 19:04

3,0765 Max
2,746
2,028

2,051

1,7001
1,3673
1,0255
068366
034183

0 Min

Figura 8: Resultado da deformacdo total (prépria autora).

Ao analisar a Fig. [0] € possivel verificar que a tensdo maxima de von Mises é de 416,1 MPa, que é um valor menor
do que a tensdo de escoamento do Ti-6Al-4V (721 MPa) e maior do que resisténcia do osso cortical (160,5 MPa). No
entanto, no 0sso a tensdo maxima ndo ultrapassa o valor de 48,62 MPa, o que ndo causaria falha nessa area do corpo.
Além disso, na Fig. [I0]é notado que a tensdo maxima estd localizada préximo ao rasgo do implante e que sua drea de
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atuacdo é pequena, nesse caso, ¢ provavel que o implante nao falhe. Somado a isso, é observado que o modelo, para
essa simulagdo, ndo possui pontos criticos elevados, o que é algo positivo para esse projeto. Esses dois resultados finais
apresentados refor¢cam a funcionalidade do implante projetado para esse primeiro caso.

A: Static Structural
Equivalent Stress
Type: Equivalent fvon-hdises) Stress
Unit: MPa

Tirne: 1
1170372022 19:05

416,1 Max
369,87
323,64
2774
231,17
184,93
1387
02,467
46,234
0,00040042 Min

Figura 9: Resultado utilizando o método de von Mises (prépria autora).

A: Static Structural

Equivalent Stress

Type: Equivalent {von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1

11/03/2022 19:35

416,1 Max
360,87

323,64

774

23117

184,93

1387

92,467

46,234
0,00040042 Min

Figura 10: Resultado do implante utilizando o método de von Mises (prépria autora).

Para os resultados do caso ‘queda frontal’, as mesmas saidas do caso anterior sdo analisadas: a deformacdo total do
modelo (Fig. e a tensdo equivalente de von Mises (Fig. [I2). Ao observar a Fig. [IT] ¢ possivel notar que o valor da
deformac@o total maxima é 60,422 mm. Além disso, é notado que esse resultado é maior do que o obtido no primeiro
caso, o que é coerente ja que ha a atuacdo de carregamentos maiores e mais complexos. Somado a isso, é notado também
que a zona mais critica ocorre na ponta do implante e a regido mais estdvel € localizada no ponto de apoio do fémur.
Esses resultados sdo compativeis com a modelagem, pois as for¢as e momentos sio localizadas no final do implante, o
que justifica o resultado apresentado na imagem.

A: Static Structural
Total Defarmation
Type: Total Deformation
Unit: rrm

Tirne: 1

12/03/2022 10:32

60,422 Max
53,708
46,995
40281
33,568
26,854
20141
13,427
67135
0 Min

Figura 11: Resultado da deformacdo total (propria autora).

Ao analisar a Fig. @], é possivel verificar que a tensdo maxima de von Mises é 2.169,4 MPa, o qual € um valor
superior a tensdo de escoamento do Ti-6Al-4V (721 MPa) e do osso cortical (160,5 MPa). Além disso, € observado que a
tensd@o méxima estd localizada préxima a cabeca do conjunto OPRA, o que € coerente ji que as forgas estdo proximas a
esse local. Com essa andlise, € possivel notar que o implante ird falhar no corpo do parafuso do pilar préximo a cabeca.
Entretanto, como mencionado anteriormente, esses esfor¢os foram obtidos do artigo Mirulla er al.|(2020), que utilizou
um paciente com o peso e altura superiores ao estudado nesse trabalho e, por isso, essas forcas tendem a ter um resultado
mais critico para esse modelo, jd que o presente trabalho foi projetado para um cidaddo com caracteristicas diferentes.

Somado a isso, este resultado se aproxima a de outros artigos como em Mirulla et al.|(2020), pois o resultado também
foi de falha no implante. Ao analisar a imagem, é notado que os pontos criticos ndo estdo localizados no osso, ou seja, o
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implante ird falhar antes de fraturar o 0sso, o que € um dos pontos positivos de utilizar esse sistema. Os valores de tensio
no osso, de forma geral, se encontram abaixo da resisténcia calculada do osso de 160,5 MPa.

A: Static Structural

Equivalent Stress

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Tirne: 1

12/03/2022 10:33

2169,4 Max
19284

1687,3

14453

1205,2

964,15

723,14

482,00

241,05
0,0052032 Min

Figura 12: Resultado utilizando o método de von Mises (prdpria autora).

5. CONCLUSOES

O presente artigo tratou da andlise numérica por elementos finitos de um sistema de prétese transfemural osseointe-
grada. Os componentes do sistema de prétese do tipo OPRA (encaixe por rosqueamento) foram modelados em CAD e
montados no modelo 3D de um fémur. O conjunto entdo foi importado para uma ferramenta de CAE, onde dois casos
de carregamentos foram simulados. Os resultados foram analisados através da tensdo equivalente de von Mises e da
deformag@o total. As seguintes principais conclusdes e consideracdes podem ser estabelecidas:

* A escolha do tipo do sistema da prétese também foi fundamental para a verificacdo do implante para o caso ‘forca
peso‘. Nesse projeto, foi selecionado o dispositivo OPRA para as andlises desenvolvidas ao longo desse trabalho,
pois a configuracdo da sua geometria aumenta a estabilidade de tor¢do na area de contato; possui um procedi-
mento que reduz o micromovimento e permite a continuidade da remodelacdo 6ssea; revestimento nanoporoso de
superficie e um sistema a prova de falhas;

* A simulag@o realizada no Ansys para o caso ‘forca peso* foi satisfatoria, pois o alongamento total foi de 3,076 mm,
o que € considerado um valor pequeno para as condi¢des de projeto. A segunda andlise realizada foi para a tensdo
madxima utilizando o método de von Mises. Nesse caso, foi encontrado que o resultado da tensdo € de 416,1 MPa,
o que é um valor menor do que a tensdo de escoamento do Ti-6Al-4V e maior do que a tensdo de escoamento do
osso cortical. No entanto, no osso a tensdo mdxima nao ultrapassa o valor de 48,62 MPa, o que ndo causaria falha
nessa drea do corpo;

* A andlise considerando os carregamentos em uma situacdo de queda levou a conclusio de que o sistema de prétese
falharia préximo a cabeca do parafuso do pilar, pois a tensdo méaxima encontrada foi maior do que a tensdo de
escoamento do material especificado. Esse resultado, porém, estd de acordo com a literatura, indicando que a
protese falharia antes do osso.
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Resumo: Between 2010 and 2020, 292.198 amputations of superior and inferior members were done in Brazil, taking
into consideration only the ones carried out through the Unified Health System (SUS - Sistema Unico de Saiide), being
the majority of inferior members and as consequence of diabetes complications. The most common type of transfemural
prosthesis is the conventional one which connects to the residual limb through a socket. However, several studies reported
volume alterations of the residual limb, which lead to discomfort, pain and skin injuries on patients, besides them pre-
senting difficulties in its adaptation. With the objective of avoiding movement complications and health problems, a new
type of prosthesis has been being studies and improves, known as osseointegrated prosthesis. With this type of prosthesis,
the prosthetic leg is connected to the residual limb through a fixture which is previously implanted and osseointegrated
to the patient femur. This technology still presents a limited commercial use, but has been gaining space because of its
advantages regarding the conventional socket prosthesis. So, deeper studies and research of this type of prosthesis is
necessary for a broader knowledge and spread of this model in Brazil. Therefore, the objective of this work is to carry
out a CAD modeling of a threaded osseointegrated transfemural prosthesis and to conduct a numerical analysis of two
loading situations using the finite element method. Results pointed out that for one of the cases, the system showed good
results and for the other one, the prosthesis system would fail, but before bone failure.

Palavras-chave: transfemural prostehsis, osseointegration, titanium, finite element, implants
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