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RESUMO

Ao longo da histéria da medicina cirurgifes perceberam a importancia da patela para o
funcionamento do joelho. A principal funcéo da patela é incrementar a eficacia mecanica do
tenddo do quadriceps e do mecanismo extensor do joelho. Constatou-se que de 50% a 80%
das fraturas sem desvio da patela apresentam o padréo transversal, possivelmente decorrente
de forcas ténseis aplicadas ao mecanismo extensor. A proposta deste trabalho € analisar as
cargas as quais uma patela é submetida durante um movimento normal de extens&o do joel ho.
Esta andlise sera feita por meio da modelagem em 3D de uma patela e subsequente simulagéo

de esforcos, descritos na literatura médica, utilizando o método dos elementos finitos

PALAVRAS-CHAVE: patela, esforcos, método dos elementos finitos, modelagem 3D.



MONTEIRO, P. D. M. 3D modeling of a human patella and load analysisusing
thefinite element method. 2011. 40f. Trabalho de Graduacdo (Graduacdo em
Engenharia Mecanica) Faculdade de Engenharia do Campus de Guaratingueta,
Universidade Estadual Paulista, Guaratinguetd, 2011.

ABSTRACT

Throughout the history of medicine surgeons realized the importance of the patellato
the functioningof the knee.The man functionof the patellais to increase
the mechanica efficiency of the quadriceps tendon and knee extensor mechanism. It was
found that 50% to 80% of the fractures without deviation of the patella have the transversal
pattern, possibly due to excessive tensileforcesapplied to theextensor mechanism.
Thepurpose of this study is to analyze theloads to whichapatellais submitted
duringanormal  extenson movement of knee. This anaysis will bedone
by modeling a3D patellaand  subsequent load smulation as,  described in  medical
literature, using the finite element method.

KEYWORDS: patela, loads, finite element method, 3D modelling



LISTA DE FIGURAS

Figura 1l — Estruturas 0SSeas do JOEINO .........cceeiieiieiece e s 15
FIQUIA 2 — PaLEIa.........ee ittt b e b e r e s be e sne e e beebeeanes 16

Figura 3 - Efeito das forcas de rotacdo externa e forgas em valgo aplicadas ao joelho

FIEXIONAHO ...ttt et b bbb 18
Figura 4 — Aspecto superior do joelho direito, apos a remocado do fémur direito .................... 19
Figura5 — A primeira e segunda camadas das estruturas do lado lateral do joelho.................. 19
Figura 6 — Ligamentos Cruzados € COLALEIaiS..........ceiuveiueieerieeiesee st estesee s e e see e e eeesnee e 21
Figura 7 - — Movimento do fémur, relativamente atibia durante aflex&o..........c.cccccvvevevieennne 22
Figura 8 — Superficie articular dapatela...........cccveueieeieiciiiiercee e 25
Figura 9 — Suprimento de sangue arterial dapatela..........cooveeeieeriece e 26
Figura 10 - Anatomia dos tecidos moles da patela...........coeeveiererineneeeeee e 27
Figura 11 — Esforgos sobre a patela durante o0 movimento de flexdo-extenso. ............ccoe.e.. 29
FIQUIra 12 — NOMM@A ANTEITON ...c.viviteeeeeiieeeeet ettt b e bbbt e e et e nne e 32
FIQUra 13 — NOIMMEA POSIEITON .......eiuiiiieiieeeiesies ettt sttt e e b snesnenre s 33
Figura 14 — ASPECIO MEMIAL.........oiiriieieeeeee e 33
FIQUIA 15 — BaSE SUPEITON ......eeeiiiieeieeieeeete ettt sttt b et n s nnesne b e 34

Figura 16 — Forcas de tragdo aplicadas a patela pel os tenddes do quadriceps e tenddo patelar.
AGPECEO FIONLEL. ...ttt e et b ettt e e n e nennennenne s 34

Figura 17 — Forcgas ténseis aplicadas a patel a pel os tenddes quadriceps e patelar e esforco de

compressao devido ao contato patel Of eMOral. ..........coovveieiiiieee e 35
Figural8 — MalNageradas .........cooeeiiiiiiiie et s 35
Figura 19 — Resultado para as tensdes de Von Mises na patela. Aspecto frontal. ................... 36
Figura 20 — Resultado para tensdes de Von Mises na patela. ASpecto posterior. .........coo.v..... 36

Figura 21 — Resultado para deformagao NapatelaL.........ooeveriiieiniiii s 37



Figura 22 — Percepcao de projeto. ASPECO fFroNtal. .........oovveeieiieiisieseseeesee e 37

Figura 23 — Percepcao de projeto. ASPECIO POSLENTON. ......ocueeueeeeeeieerieste st 38



SUMARIO

L INTRODUGAQ ...ttt ses sttt nas st s s s s snssnanasnsnsans 122
1.1. CONSIAEN BCOES INICIAIS. ....eeuveveeisieeieeieeiest ettt ettt se e bt b e bt sse e e e e e b e sneabeneeeneeneennas 12
D2 @ L o] 1= Y 0SS 12
1.3. Contelldo dO trabalNO..........cooiiirie e 13
2. O JOELHO HUMANO ...ttt ettt sttt st sbe s st nne e enneenne e 14
2.1, ANBEOMIA ...ttt e et b et b e st b st b b e e bR e Rt et r e n s 14
2.1 1. ESEFULUM BS OSSEAS .....veueeeereeeeiesiesieesiestessesessessesesessessesessessesessessessesessessensssesssssensssessenes 14
2.1.2. ESIruturas extra-ar tiCUlAr €5.........cueveieiirieresesieses et 16
2.1.2.1. Estruturas extra-articular eStendinOSaS..........ccccueereeirerienenise s 16
2.1.2.2. Estruturasextra-articularesligamentar €S.........coceoereererieneeseene e 17
2.1.3. EStruturasintra-ar tiCUIAr €S.........ccooiiveeeirieneeseseeeese s 20
222V K=o o TTor= Wo [} Ko = I o J PSS 21
e A P A T E L A ettt b e b he et e nb et e e ae e e aeenreenaaeea 25
3 Y g F- (3 = USSP TP SURP 25
S L1 ANGEOMIA OSSR ....vuvuetireeneeiesie e ettt se et e et sese e e et ebesb e e ebesbess e st ebesee e ebesbe s e st et e sbe e e 25
3.1.2. Suprimento de SangueE arterial .........cooevirieieieee e 266
3.1.3. Anatomia doSteCidOS MOIES.......c.coirieiriirierieie sttt 276
3.2 BIOMECANICAL ...ttt ettt bbbt ae e e e e b nnesne b 288

5. MODELAGEM ...t e e er et e e e et et e e e s es e s e e e e eses e e eae s erer e e eeesenanenn 32
B. CONGCLUSDES. ..ot e e e ee e er e e e e e e s e e et e e e s e e s e e e e e e es e eneneaens 39

7. REFERENCIAS. ...ttt ettt sttt s 40



12

1.INTRODUCAO

1.1 Consideracdes iniciais

Ao longo da histéria da medicina, verificou-se que o tratamento das fraturas da patela
passou por inUmeras mudancas relativas ao método e que despertaram a atencdo dos

cirurgides, quanto aimportancia da patela para o funcionamento do joelho.

Segundo estudos clinicos, constata-se que 50% a 80% das fraturas sem desvio da patela
apresentam o padrdo transversal, possivelmente decorrente de tensbes aplicadas ao
mecanismo extensor. A maioria dessas fraturas ocorre entre o terco médio e o terco inferior
da patela. Os demais padrdes de fratura geralmente sdo causados por impactos compressivos
diretos. (BUCHOLZ E HECKMAN, 2006)

Tendo isto em mente, a proposta deste trabalho € analisar as cargas as quais uma patela
€ submetida durante um movimento normal de extensdo do joelho. Com isto, espera-se
adquirir um maior conhecimento dos mecanismos que levam a fratura de uma patela. Este
conhecimento pode ser muito Util para o desenvolvimento de novas técnicas cirdrgicas e

tratamentos para estas fraturas, como também para o desenvolvimento de proteses.

Esta andlise sera feita por meio da modelagem em 3D de uma patela e subsequente
smulagdo de esforgos, descritos na literatura médica, utilizando o método dos elementos

finitos.

1.2 Objetivos

Criar um modelo em 3D de uma patela humana e, através da simulacéo computacional
pelo méodo dos elementos finitos, determinar os esforgos a que esta é submetida durante um

movimento normal de flexao-extensdo do joel ho.
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1.3 Contetudo do trabalho

Este trabalho é composto por 4 capitul os:

O capitulo 1, “INTRODUCAOQ”, descreve a proposta e a justificativa acerca do tema
principal do trabaho, que diz respeito & andlise pelo mé&odo dos elementos finitos dos
esforcos aos quais uma patela € submetida durante o esforco normal de extensdo-flexdo do
joelho.

O capitulo 2, “O JOELHO HUMANO", faz uma breve descricdo da anatomia e da

mecanica do joelho, com foco nas estruturas mais relevantes ao mecanismo extensor.

O capitulo 3, “A PATELA”, realiza uma descri¢do mais focada do 0sso sesaméi de em

guestdo, assim como dos tecidos moles a el e relacionados e da sua biomecanica.

O capitulo 4, “O METODO DOS ELEMENTOS FINITOS E O SOFTWARE SOLID
WORKS’, apresenta uma defini¢cdo do método utilizado e descreve brevemente o software de

modelagem e andise utilizado neste presente estudo.

O capitulo 5, “MODELAGEM”, trata da elaboracdo do modelo, da critérios utilizados
para a elaboracdo da malha de e ementos e também da aplicacéo das condigdes de contorno.

Neste capitulo também sdo apresentados os resultados gerados pelo software.

O capitulo 6, “CONCLUSOES’, apresenta as conclusdes acerca dos resultados obtidos

bem como traz as consideracdes finais deste trabal ho de graduagéo.
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2.0 JOELHO HUMANO

2.1 Anatomia

O joelho é uma das articulagdes mais complexas do corpo humano. Bésico para a
compreensdo das cargas atuantes sobre a patela € a compreensdo da anatomia normal do
joelho. Sua estabilidade é garantida pela acdo dos ossos, ligamentos, musculos e tenddes
associados. Larson e James propde uma classificacdo prética e operacional das estruturas da
regido do joelho. Hatrés grandes categorias. (CRENSHAW, 1996)

1. Estruturas 6sseas
2. Estruturas extra-articulares

3. Estruturasintra-articulares

Devido a essa grande complexidade, neste trabalho serdo abordadas somente as

estruturas relacionadas a patela e a sua fungéo nos movimentos realizados pelo joel ho.

2.1.1 Estrutur as 6sseas

A anatomia 6ssea do joelho sdo compostas por trés estruturas: (1) patela, (2) condilos
femorais distais e (3) platds ou condilos tibiais proximais. O joelho € uma articulacdo em
ginglimo (charneira), mas é, na verdade, mais complexa porque, além da flex&o e extensdo, ha
um componente rotacional em seu movimento. Os condilos femorais sdo duas protuberancias
arredondadas e encurvadas excentricamente: a por¢éo anterior € congtituida de parte de uma
oval, enquanto a parte posterior € uma seccdo de esfera. Assim, os condilos sGo mais
encurvados anteriormente do que posteriormente. Anteriormente, os condilos sGo um pouco
achatados, o que cria uma superficie maior para contato e transmissao do peso. Os condilos se
projetam muito pouco em frente a diéfise femoral, mas o fazem acentuadamente por tras. O
sulco que existe anteriormente pelos condilos € o sulco ou troclea patelofemoral, que

acomoda a patela. Posteriormente, estdo separados pela incisura intercondiliana. O condilo
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media apresenta superficie articular mais comprida do que a superficie articular do condilo
lateral, porém o condilo lateral é mais largo. O condilo lateral possui seu eixo longitudinal
orientado essencialmente ao longo do plano sagital, enquanto que comumente o condilo
media esta orientado num angulo de 22° em relacéo ao plano sagital. (CRENSHAW, 1996)

A extremidade proximal expandida da tibia forma duas superficies, platés ou condilos
bastante planos, que se articulam com os condilos femorais. Em sua linha média estes platés
estdo separados pela eminéncia intercondiliana, com suas tuberosidades intercondilianas
lateral e medial. Anterior e posteriormente a eminéncia intercondiliana, existem as areas que
servem como fixagdo para os ligamentos cruzados e meniscos. O |&bio posterior do condilo
tibia lateral € arredondado, onde, durante a flexdo do joelho, o0 menisco dediza

posteriormente.

As superficies articulares do joelho ndo sdo congruentes. No lado medial, o fémur
encontra a tibia como uma roda numa superficie plana, enquanto no lado lateral, € como uma
roda encaixada num domo, como pode ser observado na Figura 1. Apenas os ligamentos,
atuando em conjunto com as outras estruturas de tecido mole, ddo ao joelho sua estabilidade

necessaria

Femur

condilos
laterais
<

. Patela

.

. Cartilagem
<

R >Condilos
' Mediais

Figura 1l — Egtruturas 6sseas do joelho (STOLLER, 2001)

A patela é um 0sso sesamdide com formato aproximadamente triangular, maior no polo
proximal do que no polo distal, como visto na Figura 2. A superficie articular da patela
divide-se em uma crista vertical que cria uma faceta, ou superficie articular medial menor, e
uma lateral maior. Com o joelho em extensdo, a patela “monta’ a margem articular superior

do sulco femoral. Também em extensdo, a parte distal da faceta patelar lateral articula-se com
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o condilo femoral lateral, porém a faceta patelar medial quase ndo se articula com o codndilo
femoral media até que o joelho aproxime-se de uma flexdo completa. A 45° de flex&o, o
contato desloca-se proximamente para a parte média das superficies articulares. Em flex&o
completa, as partes proximais de ambas as facetas estdo em contato com o fémur, e durante a
extensdo e flexdo, a patela se dedoca de 70 a 80 mm em relag@o aos condilos femorais. Na
flex8o completa, a maior presséo é aplicada a faceta medial. (CRENSHAW, 1996)

Figura 2 — Patela (STOLLER, 2001)

2.1.2 Estruturas extra-articulares

2.1.2.1 Estr utur as extr a-articular es tendinosas

As estruturas extra-articulares que influenciam e sustentam o funcionamento do joelho
sd0 a sinovial, cdpsula, ligamentos colaterais e unidades muscul otendinosas que revestem a
articulacéo. As musculotendinosas sao principalmente o mecanismo do quadriceps, 0S grupos

isquiotibiais lateral e medial, o gastrocnémio, o popliteo e abandailiotibial.

O tenddo do quadriceps se insere no polo proximal da patela. Os quatro componentes do
mecanismo do quadriceps formam um tend&o trilaminar que se insere na patela. O tenddo do
reto femoral se achata imediatamente acima da patela transformando-se na lamina anterior,
gue se insere na borda anterior do polo proximal. O tenddo vasto intermédio continua
inferiormente, como a lamina mais profunda do tenddo do quadriceps inserindo-se na borda

posterior do polo proximal. A lamina média é formada pelas bordas confluentes do vasto
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lateral e do vasto medial. As fibras do retinaculo medial, que se formam a partir da
aponeurose do vasto medial inserem-se diretamente no lado da patela, auxiliando a evitar o
deslocamento, durante a flexdo, deste sesamdide. O tenddo patelar tem sua origem no extremo
do polo distal da patelainserindo-se diretamente na tuberosidade tibial. (CRENSHAW, 1996)

A o retindculo medial, a expansdo extensora medial, € uma expansdo distal da
aponeurose do vasto medial. Ela se fixa ao longo da margem media da patela e do tendéo
patelar e, distalmente, insere-se natibia. Este retinaculo funciona como elemento estabilizador
media da patela no sentido de manté-la no sulco patelofemoral. O retinaculo reveste e pode
fundir-se a0 ligamento capsular postero-medial. A contracdo do vasto medial auxilia a

tensionar a parte anterior do ligamento capsular medial.

O retinaculo lateral, ou expansdo extensora lateral, € uma extensdo do vasto lateral que
se fixaabandailiotibial, o que ajuda no retesamento desta faixa durante a extenséo do joel ho,
e quando a banda iliotibial se desloca adiante. Frequentemente ha um desequilibrio entre as

estruturas retinaculares medial e lateral e nas luxagdes e subluxagdes patelares.

2.1.2.2 Estruturas extra-articularesligamentar es

Os ligamentos colaterais e a capsula so as principai s estruturas estabilizadoras estaticas
extra articulares. A cdpsula € uma “manga’ de tecido fibroso que se estende desde a patela e
tenddo patelar anteriormente ao nivel das expansdes, lateral, patelar e media da articulagéo.
Os meniscos estédo firmados na periferia desta capsula, especialmente medialmente, e um
pouco menos lateralmente. Lateralmente a passagem do tendéo popliteo pelo hiato popliteo
até sua origem no condilo femora produz uma fixagdo meniscal menos segura que a presente
medialmente. A capsula meniscal € mais bem definida e mais diferenciada que a sua correlata
lateral. As estruturas capsulares, juntamente com as expansdes extensoras lateral e medial da
poderosa estrutura do quadriceps, S0 as principais estruturas estabilizadoras anteriores ao
eixo transversal da articulagdo. A capsula € reforcada especialmente pelos ligamentos
colaterais e os musculos do “pes anserinus’ lateral e media, bem como o musculo popliteo e
a banda iliotibial posterior ao eixo transversal. Os “complexos quadruplos’ media e lateral
sdo fundamentais para a estabilizacdo do joelho (Figura 3). (CRENSHAW, 1996)
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Figura 3 - Efeito das forgas de rotacdo externa e forgas em valgo aplicadas ao joelho flexionado.
(CRENSHAW, 1996)

O complexo quadruplo media é composto pelo ligamento colatera tibial,
semimembranoso, tenddes do “pes ansesrinus’ e a parte do ligamento popliteo obliquo da
cdpsula posterior. O complexo quadruplo lateral € composto da banda iliotibial, ligamento
colateral fibular, tenddo do popliteo e biceps femoral. Posteriormente, a capsula é reforcada
pelo ligamento popliteo obliquo, no canto postero-media pelas ramificagbes do
semimembranoso e, postero-lateralmente, pelas estruturas que contribuem pelo complexo

arciforme.

As capsulas anterolateral e anteromedial so estruturas relativamente delgadas, mas sdo
reforgadas pelas expansdes retinaculares patelares lateral e medial, e também lateralmente
pela banda iliotibial e medialmente por faixas de refor¢co que se estendem desde a patela,
como o0s ligamentos patelotibia e pateloepicondiliano. As capsulas anterolateral e
anteromedial sdo significativas, na protecdo dos aspectos anterolateral e anteromedia do

joelho contra a subluxagdo e 0s excessos rotacionais.

As estruturas laterais do joelho sdo dispostas em trés camadas. A camada mais
superficial, ou primeira camada, tem duas partes. (1) o trato iliotibial e sua expansdo

anteriormente e (2) a parte superficial do biceps femora e sua expansdo posteriormente.
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(Figuras 4 e 5). O nervo fibular situa-se no lado profundo da primeira camada, numa situacéo
imediatamente posterior ao tenddo do biceps. A segunda camada é formada pelo retinéculo do

guadriceps; amaior parte evolui adjacente e antero-lateralmente a patela.

Figura 4 — Aspecto superior do joelho direito, apds a remocéo do fémur direito (CRENSHAW, 1996)

Figura5— A primeira e segunda camadas das estruturas do lado lateral do joelho. (CRENSHAW, 1996)
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Posteriormente, a segunda camada esta incompleta, sendo representada pelos dois
ligamentos patelofemorais. O ligamento proximal une-se as fibras terminais do septo
intermuscular lateral; o ligamento distal termina posteriormente ao nivel da fibula, ou nas
insercoes dos reforgos capsulares postero-laterais e da cabeca lateral do gastrocnémio, no
condilo femoral (Figuras 4 e 5). O ligamento patelomeniscal faz também parte da segunda
camada. Este ligamento se estende obliquamente desde a patela, fixa-se a margem do menisco
lateral e termina inferiormente na tuberosidade tibial lateral (tuberosidade de Gerdy),
profundamente ao trato iliotibial. A primeira e segunda camadas estéo aderidas entre s numa
linha vertical na margem lateral da patela. FixacOes discretas das fibras mais elevadas do
ligamento patelofemoral ao trato iliotibial suprajacente ocorrem imediatamente abaixo do

término do septo intermuscular lateral, no epicondilo femoral lateral.

2.1.3 Estruturasintra-articulares

As principais estruturas intra-articulares de importancia séo os ligamentos cruzados
anterior e posterior e os meniscos medial e lateral. Numerosas funcdes foram imputadas aos
meniscos, algumas conhecidas e algumas hipotéticas. Entre estas fungdes estéo a distribuicdo
do liquido articular, o aprofundamento da articulagdo, a absor¢cdo do choque, a estabilizagéo
da articulagéo e, mais recentemente uma func&o de sustentacéo do peso e de transmisséo de

cargas.

Os ligamentos cruzados funcionam como estabilizadores da articulagdo e como eixos,
em torno dos quais pode ocorrer um movimento rotacional, tanto normal como anormal. Estes
ligamentos auxiliam no controla da rotacdo medial e lateral da tibia sobre o fémur, e
restringem os movimentos retrogrados e anterogrados da tibia sobre o fémur. A rotagdo

interna produz um “enrolamento” dos ligamentos cruzados (Figura 6).
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Figura 6 — Ligamentos cruzados e colaterais (CRENSHAW, 1996)

2.2 Mecanica do joelho

O eixo mecanico do fémur n&o coincide com seu eixo anatdmico, visto que uma linha
que atravessa o centro da articulagéo do quadril e o centro do joelho forma um angulo de 6 a
9° com o eixo da diafise do fémur. Geralmente o0 eixo mecanico passa nas proximidades do
centro da articulagdo normal do joelho. Em caso de deformidades de joelho em varo ou em
valgo, desvios significativos deste eixo mecanico podem estar presentes. Na posicdo ereta, 0
eixo transversal através da articulacdo do joelho situa-se no plano horizontal verdadeiro, ou
em suas proximidades. Por causa da disparidade entre os comprimentos das superficies
articulares dos condilos tibiais e dos condilos femorais, dois tipos de movimento sdo
produzidos durante a flexdo e extensdo. Assim, o joelho possui aspectos caracteristicos tanto
da articulacdo do tipo trocoidea (em pivd), quanto da articulacdo tipo ginglimo (em
dobradica). A articulagcdo permite a extenséo e a flexdo no plano sagital, e algum grau de
rotacéo externa e interna, quando a articulagdo € flexionada. N&o é possivel qualquer rotacéo,
guando o joelho encontra-se completamente extendido. O movimento complexo de extensao-
flexdo é uma combinacdo de dedizamento e oscilagdo. O movimento oscilatério €
demonstravel nos primeiros 20° de flexdo, apdés 0 que 0 movimento torna-se
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predominantemente do tipo de deslizamento. Esta transicdo, de uma forma de movimento
para outra, é gradual, mas progressiva. O movimento oscilatorio nos primeiros 20° de flex@o
atende melhor as exigéncias de estabilidade do joelho quando em posicdo relativamente
estendida, enquanto que o movimento de desizamento, a medida que articulagdo “se

desdobra’, permite maior movimento para a rotagdo. (CRENSHAW, 1996)

A deflex&o natural numa direcdo externa da tibia com relacéo a articulagédo do joelho
produz maiores pressdes de sustentacdo do peso sobre o condilo femoral lateral, do que sobre
o medial; mas, visto que o condilo media do fémur estd mais anterogradamente prolongado
gue o condilo lateral, o eixo vertical de rotacdo cai num plano préximo ao céndilo medial.
Durante os movimentos de rotacéo, o condilo medial descreve um arco menor em relacdo ao

condilo lateral.

Uma plotagem acurada dos pontos de contato entre o fémur e a tibia revela que a
relacdo de passagem do rolamento para o deslizamento ndo permanece constante para todos
os graus de flexdo. No inicio da flex@o esta relacéo € de cerca de 1:2, e de cerca de 1:4 no

final daflexdo (Figura 7).

Figura 7 - — Movimento do fémur, relativamente atibia durante aflexdo (CRENSHAW, 1996)

A configuracdo das estruturas 0sseas e meniscos e a tensdo dos ligamentos de
sustentacdo ndo permitem um movimento de rotacéo na posi¢cdo completamente estendida. Ao
ser iniciada a flexdo, a capsula e ligamentos cruzados , bem como os ligamentos colaterais,
ficam menos tensos, permitindo movimentos rotatorios que progridem de forma crescente, a
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medida que a flexdo evolui de O até 90°. A rotacdo varia de 5 a 25° havendo variagéo
individual; arotacdo interna é sempre maior que a rotacao externa.

Ambos os meniscos ficam ligeiramente deslocados para frente na extensdo completa, e
deslocam-se para tras, a medida que a flex@o prossegue. A firme fixac&o do menisco media
permite menor mobilidade do que o menisco lateral. A acdo do musculo popliteo lateralmente
e do semimembranoso medialmente (de retracdo dos meniscos posteriormente) também guda

aevitar que os meniscos figuem retidos durante os movimentos do joel ho.

Os meniscos se movem juntamente com os condilos femorais durante a extensdo e a

flex@o, mas se movem com atibia durante os movimentos de rotacéo.

Os condilos femorais lateral e medial tém configuragdes diferentes. O condilo lateral é
mais largo nos planos transversal e anteroposterior, em comparagdo ao condilo medial, e o
condilo medial projeta-se distalmente até um nivel ligeiramente mais baixo que o condilo
lateral. Esta projecdo distal guda a compensar a inclinacdo do eixo mecanico na posicao
ereta, de modo que o eixo transversal situa-se nas proximidades da horizontal. A superficie
articular do condilo medial esta prolongada anteriormente e, a medida que o joelho atinge a
posicéo de extensdo completa, o fémur rotacional internamente, até que a superficie articular
restante do condilo medial faca contato. A parte posterior do coéndilo lateral rotacional para a
frente lateramente, produzindo assm um movimento de “aparafusamento’, e travando o
joelho na posicéo de extensdo completa. Quando € iniciada a flexo, o “desaparafusamento”
da articulagdo ocorre através de uma rotagdo externa do fémur com relacdo a tibia. Conforme
mencionado anteriormente, 0 movimento rotatorio responsavel pelo “aparafusamento” e
“desaparafusamento” da articulacdo do joelho ocorre em torno de um eixo que passa has
proximidades do condilo medial do fémur, sendo grandemente influenciado pelo ligamento

cruzado posterior.

A flexdo e extensdo normais vao de 0 a 140° mas frequentemente é possivel uma
hiperextensdo de 5 a 10°. Com o joelho flexionado na posi¢ao de 90°, uma rotagdo passiva da
tibia em relacéo ao fémur pode ser demonstrada até cerca de 25 a 30° essa rotacéo passiva
varia de individuo paraindividuo. A extensdo da rotacdo interna sempre excede a extensdo da
rotacéo externa, ndo sendo possivel qualquer rotagdo com o joelho em extensdo completa. O
deslocamento sagital da tibia com relacdo ao fémur fixo € detectavel tanto na direcéo
posterior, quanto na diregdo anterior, quando o joelho encontra-se flexionado. Sob condi¢oes
normais, a extensao da excursdo ndo deve exceder os 3 a5 mm. Quando o joelho encontra-se
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na posicao estendida, o0 movimento lateral (abdugdo-aducdo) na articulagdo do joelho ocorre
em extensdo limitada; este movimento pode variar de acordo com as caracteristicas
individuais, mas ndo deve exceder os 6 a 8°. Na posicao hiperestendida, ndo ha movimento
lateral. Na posicéo de flexdo, é possivel um movimento mais lateral, mas nuca deve exceder
0s 15°. (CRENSHAW, 1996)

Podem ocorrer alteracbes nos eixos transversal e vertical no caso de rupturas e
transtornos da articulagdo. Devido a excentricidade dos condilos femorais, 0 eixo transversal
de rotacdo constantemente muda de posicdo (centro instanténeo de rotacdo), durante a
progresséo do joelho, da flex8o até a extensdo. Estas alteracBes no “centro instantaneo de

rotacdo” sdo frequentemente detectavei s cinemati camente.
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3.APATELA

3.1 Anatomia

3.1.1 Anatomia 6ssea

Sendo 0 maior 0sso sesamoide do esqueleto, a patela localiza-se no interior da féscia
lata e das fibras do tendé@o do quadriceps. O centro de ossificagdo surge normalmente aos 2 ou
3 anos de idade, mas pode demorar até o 6° ano para aparecer. A forma da patela é triangular;
a base do tridngulo é proximal e o dpice é orientado distalmente. (BUCHOLZ E HECKMAN,
2006).

Os trés quartos superiores da superficie posterior da patela séo cobertos pela cartilagem
articular. Esta cartilagem divide-se nas facetas principais, lateral e medial (separadas por uma
crista vertical), que se articulam com a troclea anterior do fémur distal; a faceta lateral € a
maior das trés facetas e ocupa 50% da superficie articular total. Uma segunda crista vertical,
Situada préoxima a borda media, define uma estreita faixa conhecida como faceta impar.
Existem duas cristas transversais que definem as facetas inferior, média e superior. A
espessura da cartilagem articular pode chegar a mais de 10 mm (Figura 8) em uma patela
normal. Existem diversas variagdes anatdmicas da patela. (BUCHOLZ E HECKMAN, 2006).

Figura 8 — Superficie articular da patela. (BUCHOLZ E HECKMAN, 2006)

A osteologia da patela foi classificada em diversos tipos, de acordo com o tamanho das
facetas lateral e medial. S0 estes os tipos |, cujas facetas medial e lateral sdo iguais, |1 e lll,

cujas facetas mediais s&0 progressivamente menores que as facetas laterais. Existe ainda um
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guarto tipo, a patela Jagerhut (“gorro de cagador”), caracterizada pela inexisténcia da faceta
medid.

3.1.2 Suprimento de sangue arterial

O estudo anatdmico do suprimento de sangue da patela demonstra a existéncia de
sistemas vasculares tanto extra, como intradsseos (Figura 9). A maior parte do sangue que
irriga a patela é proveniente de um anel arterial dorsal, derivado das ramificagfes do sistema
anastomotico circunflexo ao redor do joelho. O anel arterial € composto pelo vaso circunflexo
superior central, pelos vasos circunflexos lateral superior, media e latera inferior, além do
vaso tibial recorrente inferior. A parte superior do anel vascular passa pela frente do tend&o do
guadriceps, enquanto a parte inferior passa por tras do ligamento patelar, atravessando o
coxim de gordura. O principal suprimento de sangue intradsseo penetra na patela atravessando
a area do terco médio da parte anterior do corpo do 0sso e através dos vasos do polo distal.
(BUCHOLZ E HECKMAN, 2006).

Figura 9 — Suprimento de sangue arterial da patela. (BUCHOLZ E HECKMAN, 2006)
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3.1.3 Anatomia dos tecidos moles

A patela fica incrustrada firmemente em uma resistente estrutura facial formada pela
coalizdo do tenddo do quadriceps com a fascia lata e a banda iliotibial (Figura 10). Estas
estruturas se unem para formar 0 processo e as resistentes expansdes conhecidas como
retinéculos lateral e mediad. O tenddo patelar origina-se no épice da patela e insere-se na
tuberosidade da tibia. O tenddo do quadriceps, a patela, os tecidos moles associados, e 0

tendao patelar sdo coletivamente chamados de mecani smo extensor.

Figura 10 - Anatomia dostecidos moles da patela. (BUCHOLZ E HECKMAN, 2006)

O quadriceps é composto por quatro musculos separados. o vasto medial, o vasto
lateral, o vasto intermédio e o reto femoral. O tenddo do quadriceps € classicamente descrito
como uma estrutura trilaminar cujos componentes (0s muscul0s) inserem-se isoladamente na
patela, desde a superficie até a zona profunda. Outros cirurgifes descrevem a inser¢cdo como
uma fusdo dos tenddes, a medida que 0os mesmos se inserem no polo superior da patela.
(BUCHOLZ E HECKMAN, 2006)

O reto femoral € um longo musculo fusiforme cujas fibras inserem-se medialmente no
plano frontal, formando um aéngulo de 7 a 10° com a di&fise do fémur. O vasto medial consiste

no vasto medial longo, que se insere na patela formando um angulo aproximadamente entre
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15 e 18°, e no vasto medial obliquo, que se insere mais distalmente na patela, formando um
angulo de 50 a 58°. O vasto medial obliquo é inervado por uma ramificagdo separada do nervo
femoral. O vasto lateral se insere na borda lateral da patela, formando um angulo de
aproximadamente 30°. Asfibras mais laterai s ultrapassam a patela, participam daformagédo do
retinaculo lateral e finalmente fundem-se com o trato iliotibial. O vasto intermédio localiza-se
profundamente em relacdo aos demais componentes do quadriceps. A maioria de suas fibras

se insere na face superior da patela.

O retindculo patelar tem origem na féscia lata profunda, associando-se as fibras
aponeurdticas provenientes do vasto lateral e do vasto media. O retinaculo se insere
diretamente na tibia proximal. As contribuicfes provenientes da face lateral do vasto lateral,
dos ligamentos patelofemorais da cépsula articular e do trato iliotibial completam o
retindculo. A bandailiotibial e o retinaculo da patela funcionam como “extensores auxiliares
dojoelho”.

O tend&o patelar tem origem no pice da patela e se insere na tuberosidade de tibia. Seu
comprimento médio é inferior a 50 mm. As fibrasiliotibiais e o retinaculo da patela fundem-

se no tenddo patelar, no ponto onde ele insere-se na parte anterior datibia proximal.

3.2 Biomecanica

As principais fungbes do mecanismo extensor sdo superar a forca da gravidade e manter
0 corpo ereto. As atividades como caminhar, subir ou descer escadas e levantar de uma

cadeira so exemplos tipi cos dessas funcoes.

As funcbes da patela sdo incrementar a eficacia mecanica do tenddo do quadriceps,
proteger os condilos femorais contra lesdes e complementar a nutri¢éo da cartilagem articular

do fémur distal e da superficie da prépria patela.

A patela transmite as forgas ténseis do mecanismo extensor para o tendéo patelar,
aumentando a eficécia de todo o conjunto, ao elevar o0 mecanismo extensor acima do eixo de
rotagcdo da articulagéo do joelho. A patela funciona como polia e aumenta a alavanca dos
musculos que compdem o quadriceps, possibilitando que ele atue ao longo de um angulo

maior (Figura1l).
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Figura 11 — Esforcos sobre a patela durante o movimento de flexdo-extensdo. (STOLLER,2001)

As atividades da vida di&ria podem gerar forcas compressivas patel ofemorais superiores
a trés vezes 0 peso do corpo. As atividades como subir escadas e agachar-se podem gerar
forcas superiores a sete vezes o0 peso do corpo. A patela funciona como elemento de ligacéo
entre o tenddo do quadriceps e o tenddo patelar. O mecanismo extensor leva em consideracéo
a geracao de torque desde o musculo até a tibia. A localizagdo da inser¢éo do tenddo patelar,
na tibia proximal, o torna ineficaz em termos biomecanicos, por consequéncia, 0 mecanismo
extensor tem de exercer forcas consideraveis, durante a prética de diversas atividades. Foram
registradas forgas ténseis maximas de 3200N, atravessando o tenddo do quadriceps, e de
2800N, atravessando o tenddo patelar. No caso de atletas altamente treinados, as forgas
ténseis podem chegar a 6000N. O esforco exercido pelo contato patelofemora vai de 2 a
10N/mm?2, quase o dobro do esfor¢o exercido pelo contato tibiofemoral, que vai de 2 a 5
N/mmg2. (BUCHOLZ E HECKMAN, 2006)

A area de contato da cartilagem articular entre a patela e o fémur distal varia de acordo
com a posi¢ao do joelho. A 135° de flex&o, a patela se apoia ha fossaintercondiliar. A carga é
dividida entre as areas patelofemoral e tendofemoral. A patela afasta o tenddo do centro de
rotacdo e mantém o comprimento do braco de alavanca do joelho. Entre 135° e 45° de flexao,
afaceta impar entra em contato com o fémur distal. Esta € a Unica area da patela que ndo toca
nas facetas realmente patelares do fémur distal e a Gnica que se articula com a superficie tibia
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do condilo femoral medial. Entre 45° de flex&o e a extensdo total, as areas superior e médiada
patela sBo as Unicas partes do mecanismo extensor que mantém contato com a superficie
articular do fémur distal. Com o joelho em extensdo total, a area inferior da patela mantém
contato com o fémur. E necessério o dobro do torque pra estender os ltimos 15° do joelho e

traze-lo da posicéo de flex&o total para 15°.

Estas consideractes indicam aimportancia da patela e do mecanismo extensor.
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4.0 METODO DOSELEMENTOSFINITOSE O SOFTWARE SOLID WORKS

Consiste na discretizacdo de um sistema continuo em partes separadas distintas,
conectadas entre S por pontos discretos ou nés do modelo. A solugdo aproximada simula a
estrutura como uma montagem de elementos com um comprimento finito. Dessa forma a
estrutura € divida em um numero finito de partes ou elementos “simples’ gque descrevem o
comportamento do sistema. O nimero de nds escolhidos e de elementos deve ser tal que
possam descrever 0 comportamento da estrutura dentro da acuracidade desgjada (ALVES
FILHO, 2000).

O SolidWorks é uma ferramenta de projeto que utiliza a modelagem paramétrica de
solidos, baseada nas caracteristicas e propriedades de cada elemento e a¢éo, sendo possivel

altera-las em qualquer atura do processo de modelagem.
O software apresenta trés etapas distintas na execugcdo de um projeto:

A concepgdo das vérias pegas (parts) em arquivos separados, a montagem (assembly)
das mesmas num novo arquivo e criagdo das vistas (drawing) das vérias pegas e da

montagem.

O SolidWorks também conta com um complemento chamado Simulation. Este
complemento nos permite fazer diversas formas de andlises pelo método dos elementos
finitos. Andlises que abrangem desde estudos estaticos, dinamicos, estudos de fadiga, de
efeitos térmicos, andlise de fluxos, entre outros.

A versdo utilizada no presente estudo € a SolidWorks® Premium 2011 SP0.0
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5.MODELAGEM

Utilizando o software SolidWorks, foi criado um modelo em 3D de uma patela,
respeitando as dimensdes e proporgdes da anatomia deste sesaméide. Como pode ser
observado nas Figuras 12 a 15. Para o material do modelo foram atribuidas as propriedades
listadas na Tabela 6.1. Para o presente estudo foram desprezadas a viscoelasticidade do 0sso,
Ou sgja, a sua capacidade de suportar diferentes cargas, dependendo da velocidade de
aplicagdo da mesma. O material 6sseo também foi considerado isotrOpico, ou seja, suas

propriedades permanecem constantes independendo da direcdo em que as cargas S840

aplicadas.
TABELA 6.1 — Propriedades utilizadas para modelagem do material
Modulo de Elasticidade 20 GPa
Coeficiente de Poisson 0,240
Massa especifica 1640 kg/m3
Tensdo Ultima 133 MPa
Tensdo de Escoamento 114 MPa

Figura 12 — Norma anterior



Figura 13 — Norma Posterior

Figura 14 — Aspecto medial
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Figura 15 — Base superior

Utilizando o suplemento Simulation, foram aplicadas as cargas ao modelo, como pode
ser observado naFigura 16 e 17, que de acordo com aquel as descritas por Bucholz e Heckman
sd0 de 3200N, atravessando o tenddo do quadriceps, de 2800N, atravessando o tenddo patelar
e de 10N/mm2 no contato patelofemoral. (BUCHOLZ E HECKMAN, 2006)
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Figura 16 — Forcas de tracdo aplicadas a patela pelos tenddes do quadriceps e tenddo patelar. Aspecto frontal.
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Figura 17 — Forcas ténseis aplicadas a patela pelos tenddes quadriceps e patelar e esforgo de compressao

devido ao contato patelofemoral.

Apbs definidos os esforcos, prosseguiu-se para a geracdo da malha. A malha gerada foi
do tipo solido com base em curvatura, com a qualidade mais alta possivel. O software gerou
um total de 35642 elementos e 57790 nds. A Figura 18 exibe a malha gerada.

Figura 18 — Malha gerada.

A partir destas condigdes o software gerou uma solucdo para o modelo proposto. A
solucéo obtida para o critério de Von Mises é exibido nas Figuras 19 e 20 e na Figura 21 tem-

se 0 resultado para as deformagoes.
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Figura 19 — Resultado para as tensdes de Von Mises na patela. Aspecto frontal.
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Figura 20 — Resultado paratensdes de Von Mises na patela. Aspecto posterior.
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Figura 21 — Resultado para deformagéo na patela.

Outro resultado interessante fornecido pelo software é a chamada percepgéo de projeto.
A plotagem de percepcdo do projeto mostra as regides do modelo que suportam as cargas de
maneira mais eficiente, ou sgja, as regides que sdo mais solicitadas pelos esforcos. Alguns

usuérios podem reconhecer esse grafico como plotagem de "caminho de carga’.

O resultado para esta andlise pode ser visto nas Figuras 22 e 23. Nas Figuras as regiftes
em cinza representam a superficie do solido, enquanto as regides em azul representam

elementos interiores ao solido.

Figura 22 — Percepcéo de projeto. Aspecto frontal.



Figura 23 — Percepcdo de projeto. Aspecto posterior.

38



39

6. CONCLUSOES

Ao longo destre trabalho foi possivel descrever a anatomia das estruturas presentes no
joelho humano e de que forma elas atuam no funcionamento desta importante articulagéo,

principa mente as estruturas rel acionadas ao mecanismo extensor do joelho.

Foram abordados os aspectos biomecanicos do funcionamento do joelho, suas
peculiaridades, complexidades e as formas como uma estrutura age sobre a outra ou trabalha

conjunto para obter determinado efeito.

Ficou clara a importancia da patela como mecanismo multiplicador do torque exercido
sobre o0 joelho pelo mecanismo extensor e também e 0s esforcos a que esse sesamoide €
submetido atodo o0 momento. Foi possivel também determinar quais regides do 0sso sdo mais
solicitadas durante esses esforgos.

Pode-se concluir que os resultados fornecidos pelo software estdo de acordo com o que
se esperava, com intensidades de tensdo na faixa de 12 MPa. Cerca de 10% da tensdo de
escoamento do material. Na face do osso que sofre compressdo (traseird) ha uma
concentracdo de tensdes proximo ao local que é comprimido contra os condilos femorais, com
tensdes da ordem de 40 MPa, 0 que representa cerca de pouco mais de 30% da tensdo de
escoamento.

Estes resultados estédo de acordo com os achados clinicos, que registram que a maioria
das fraturas transversais ocorrem do terco médio para o terco inferior da patela e corrobora a

teoria de que el as advém de esforgos excessivos realizados pel 0 mecanismo extensor.
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