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ANALISE FOTOELASTICA DE DOIS NOVOS MODELOS DE IMPLANTE NAO
CIMENTADO PARA A ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL EM MODELO
CANINO

RESUMO - O objetivo deste estudo foi analisar e comparar as tensdes internas
geradas em diferentes pontos no modelo fotoelastico de fémur, utilizando dois novos
modelos de hastes femorais para prétese total de quadril ndo cimentada em cées. A
haste “1”, possui extensdo na base do colo do implante, denominado “colar”, ja o
implante “2”, possui a sua porcdo proximal e lateral proeminente. Almejou-se
determinar as tensdes produzidas pelos dois modelos de hastes femorais no seu leito
receptor apoOs a insercao e aplicacao de carga. Para tal, 10 modelos de fémures em
material fotoelastico foram confeccionados com as préteses inseridas em posicédo
neutra, sendo utilizadas cinco hastes “1” numero 8 (Grupo 1) e cinco hastes “2”
numero 7 (Grupo 2). A forma inicial do fémur foi obtida através da imagem radiografica
e tomogréfica de um 0sso de cdo adulto com aproximadamente 25 kg. As construcdes
foram submetidas a aplicacédo de carga de flexo-compressao, no eixo axial de cada
amostra, em maquina universal de ensaios. Estipulou-se a carga a ser aplicada (100
N), de forma que a mesma nao ultrapassasse a resisténcia do material fotoelastico
utilizado. As tensbes internas (kPa) ao redor da haste femoral foram avaliadas em
sete pontos pré-determinados utilizando polariscopio de transmissao plana. Deste
modo, durante o teste, o Grupo 1 exibiu valores significativamente maiores (p < 0,05)
para a variavel resultante deste estudo, nos pontos localizados na regido médio
proximal do fémur (calcar). Nos demais pontos, estatisticamente, considerou-se
similar entre os trés grupos (p > 0,05). Constatou-se através do meétodo fotoelastico
gue o colar da haste “1” auxilia na transferéncia de carga para a regido do calcar,
podendo atuar in vivo na reducao de complicacdes como afundamento (subsidence),
fraturas e remodelamento adaptativo (stress shielding).

Palavras-chave: cdo, fémur, fotoelasticidade, haste femoral, protese de quadril



PHOTOELASTIC ANALYSIS OF TWO NEW CEMENTLESS FEMORAL STEMS
FOR TOTAL HIP ARTHROPLASTY IN CANINE MODEL

ABSTRACT - The aim of this study was to analyze and compare internal
tensile generated at different points in the femoral photoelastic model using two new
models of cementless femoral stem for total hip artroplasthy in dogs. The stem “1” has
an extension at the proximal base of the implant (collar) and implant “2”, has (convex
proximal and lateral portion) of metal at proximal and lateral portion. It was desired to
determine the tensions produced by the two models of femoral stem in the femoral
canal after insertion and load application. Ten femoral models of photoelastic material
were made with the prosthesis inserted in a suitable position, using five stems “1” size
8 (Group 1) and five stems “2” size 7 (Group 2). The initial femoral form was obtained
through the radiographic and tomographic image of an adult dog weighing 25 kg. The
models were subjected to flexo-compression loading on the axial axis of each sample
in a universal test machine. The load to be applied (100 N) was stipulated, so that it
did not exceed the resistance of the photoelastic material used. The internal tensions
(kPa) around the femoral stems were evaluated at seven predetermined points using
a transmission polariscope. Thus, during the test, Group 1 showed significantly higher
values (p < 0.05) for the variable resulting from this study, in points located in the
proximal medial region of the femur (calcar). In the other points, statistically, it was
considered similar between the two groups (p > 0.05). It was found through the
photoelastic method that the collar of stem “1” aids in load transfer to the calcar region
and may act in vivo in the reduction of complications such as subsidence, fractures
and stress shielding (adaptive remodeling).

Keywords: dog, femur, photoelasticity, femoral stem, hip prosthesis
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1 INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

A artroplastia total do quadril € o Unico procedimento terapéutico capaz de
eliminar a dor e proporcionar retorno funcional do membro com movimentos
articulares préximos a normalidade em pacientes com displasia coxofemoral
(OLMSTEAD; HOHN; TURNER, 1983; KIM et al., 2005; MINTO et al., 2011; HARIRI
et al., 2013). Com este intuito, existem diversos designs descritos de préteses totais
da articulagéo coxofemoral, cada um com suas particularidades (OLMSTEAD; HOHN,;
TURNER, 1983; MINTO et al., 2011).

As distribuicdes de tensbes (stress) e deformacédo (strain) no fémur canino
intacto tém sido estudadas em modelos experimentais in vitro e in vivo. A literatura
cita que a protese femoral altera a distribuicdo dessas tensdes no fémur canino
(ZHOU; WALKER; ROBERTSON, 1990; WALLACE; OLMSTEAD, 1995; ARIAS et al.,
2004; KIM et al., 2012; AGNELLO et al., 2015; SCHMIDUTZ et al., 2017). Apés a
insercdo da haste femoral ndo cimentada, observa-se a reducdo da forca de
compressdo medial longitudinal (MANLEY et al., 1995), assim como nas superficies
corticais craniais, mediais e laterais do aspecto proximal da diafise (KIM et al., 2012),
deste modo a forca maxima se concentra principalmente na ponta do implante
(DECKING et al., 2006).

Uma das preocupacdes com o design do implante femoral é reduzir a
ocorréncia das principais complicacdes que envolvem a inser¢ao deste componente,
incluindo as fraturas, afundamento (subsidence) e remodelamento adaptativo (stress
shielding) (ZHOU; WALKER; ROBERTSON, 1990; KIM et al., 2012; GRONEWOLD et
al.,, 2014; AGNELLO et al., 2015; HENDERSON et al., 2017; SCHMIDUTZ et al.,
2017).

As fraturas constituem a complicagdo mais frequente em sistemas néo
cimentados e variam de pequenas fissuras até fraturas femorais complexas.
Geralmente se propagam principalmente a partir do nivel da resseccao da cabeca e
colo femoral, supostamente devido a expansao abrupta do cortex femoral no momento
da fresagem ou insercao por pressao (press fit) (GANZ; JACKSON; VANENKEVORT,
2010; ROUSH, 2012; SCHULZ, 2013). Contudo, as fraturas também podem ocorrer
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na porcao distal da haste, provavelmente por incompatibilidade entre o implante e o
0sso, sobretudo pelo dimensionamento incorreto (GANZ; JACKSON;
VANENKEVORT, 2010).

O subsidence representa uma preocupacdo principalmente na protese néo
cimentada e refere-se ao deslocamento distal da haste femoral para dentro do canal
medular, o qual ocorre especialmente no periodo de consolidacdo. E uma
complicacéo potencial que pode estar relacionada a falha na incorporacéo da haste
pelo 0sso, 0 que ocasiona a movimentacao de acordo com o apoio da massa corporea
do paciente (ROUSH, 2012).

O stress shielding € um fendbmeno que se manifesta por meio do
remodelamento 0sseo nas regifes que passam a receber carga menor devido a sua
redistribuicdo secundéria das mesmas, do cértex femoral para o implante femoral
rigido (ZHOU; WALKER; ROBERTSON, 1990; MAQUET; ZHANG; De LAMOTTE,
1994; GROSS; ABEL, 2001; BRADGON et al., 2004; PIPINO; KELLER, 2006; KIM et
al., 2012; AGNELLO et al., 2015). Ocorre por causa da fixacao diafisaria da haste, que
consequentemente reduz a densidade O0ssea na regido metafisaria do osso femoral
(DECKING et al., 2006; SCHMIDUTZ et al., 2017). Estes eventos podem resultar em
complicagdes a longo prazo, tais como subsidence, diminuigéo do suporte do implante
e/ou fraturas o6sseas (ZHOU; WALKER; ROBERTSON, 1990; WALLACE;
OLMSTEAD, 1995; ARIAS et al., 2004; KIM et al., 2012; AGNELLO et al., 2015).

Devido a imensa gama de afeccdes ortopédicas existentes, ha grande interesse
por parte da medicina e da engenharia na analise das propriedades mecanicas dos
0ssos e dos implantes utilizados nas cirurgias ortopédicas. Tais anseios s&o
materializados, principalmente, por meio de métodos experimentais e computacionais
de analise (ZDERO; BOUGHERARA, 2010).

As magnitudes do stress e strain sdo influenciaveis por diversos fatores,
incluindo o material, dire¢éo da carga, tamanho e design da haste (ZHOU; WALKER,;
ROBERTSON, 1990). Usualmente, os métodos experimentais buscam reproduzir as
diferentes orientacdes de carregamentos impostos no 0sso durante a execucao de
atividades diarias comuns, como sentar/levantar, saltar, correr, caminhar e
subir/descer escadas (TAYLOR et al., 1996; DUDA et al., 1998).
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De maneira geral, os resultados obtidos nos testes biomecanicos in vitro
fornecem informacdes pré-clinicas importantes (SCHEERLINCK; CASTELEYN, 2006;
GHEDUZZI; MILES, 2007; SCHMIDUTZ et al., 2017). Uma vez que avaliam o
desempenho de sistemas de fixagcdo de fraturas e proteses articulares, permitindo aos
cirurgides e engenheiros a realizacdo de melhorias, sob condi¢cdes controladas de
laboratorio, de determinadas técnicas cirdrgicas e no design de novos implantes em
potencial (FOTTNER et al., 2009; WIK et al., 2011; BIEGER et al., 2013; ENOKSEN
et al., 2014; ENOKSEN et al., 2016; SCHMIDUTZ et al., 2017). Sendo assim, auxilia
0s pesquisadores a decidirem se devem prosseguir em estudos clinicos subsequentes
em animal vivo ou seres humanos, impedindo a introduc&o precoce ou a permanéncia
de novos aparatos ortopédicos no mercado e sua implantacdo na populacdo doente.
Diante do exposto, atualmente ha um reconhecimento crescente da necessidade de
uma abordagem baseada em provas fidedignas para a apresentacdo de novos
dispositivos ortopédicos no mercado, seguindo uma hierarquia sequencial de
avaliacdes, iniciando-se com testes biomecanicos basicos (ZDERO; BOUGHERARA,
2010).

A fotoelasticidade analisa, de forma experimental, tensdes e deformacgoes.
Consiste numa técnica especialmente eficaz para estruturas que apresentam
geometrias complexas (MAHLER; PEYTON, 1955; CAMPOS Jr. et al., 1986).

Esta técnica transforma tensdes existentes no interior dos corpos em padrdes
de luz visivel, conhecido como “franjas”. O numero de franjas visibilizadas é
proporcional a concentracdo de tensdo (BRODSKY; CAPUTO; FURSTMAN, 1975;
ZHOU; WALKER; ROBERTSON, 1990). Desta maneira, a observacéo conjunta das
tensdes internas nos corpos pode ser quantificada e registrada por imagem, o que
constitui grande vantagem em relacdo aos métodos analiticos (CAMPOS Jr., 1983).

A aplicacdo de determinada carga a uma resina com propriedade fotoeléstica
resulta na alteracdo do seu padréo refrativo e consequentemente da sua coloracao, a
gual é visibilizada com o auxilio de polariscopio. Assim, diferentes situacdes podem
ser simuladas e comparadas pela maneira como as cores se distribuem na resina
fotoelastica (MENANI et al. 2011).

Em relacdo a confiabilidade dos dados adquiridos pela andlise de tensdes em

modelos fotoelasticos, esta foi confirmada em pesquisas de correspondéncia
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histolégica (BRODSKY; CAPUTO; FURSTMAN, 1975) e por meio da comparagao
com outros métodos para avaliacdo de tensdes (CLELLAND et al., 1993). Segundo
Sadowsky e Caputo (2000), a analise fotoelastica tem sido utilizada com sucesso no
estudo das interagBes entre as caracteristicas dos implantes e repostas teciduais.
Apesar de nao ser possivel diferenciar osso cortical e medular, esse método € valido
para verificar tensdes geradas por diferentes modelos de proéteses, pois mesmo que
a magnitude das tensdes seja provavelmente diferente da situacdo real, as
localizagbes das concentracdes de tensdo podem ser indicadas com precisao
(MAHLER; PEYTON, 1955; SADOWSKY; CAPUTO, 2000).

A utilizacdo de material homogéneo e isotrépico no modelo fotoelastico, resulta
em tensdes similares a existente na estrutura real, desde que as solicitacdes no
modelo sejam semelhantes as observadas na pratica (MAHLER; PEYTON, 1955).
Neste método, a polimerizacdo direta do material fotoelastico sobre os implantes
simula a osteointegracdo completa dos mesmos (CLELLAND et al., 1993).

Apesar de ser amplamente utilizada, apresenta algumas limitacdes. Por se
tratar de um método indireto de analise, exige a producéo de modelos que reproduzam
a configuracdo real, principalmente para a determinacao quantitativa de tensdes. Além
disso, a quantidade de forca externa aplicada ndo pode ultrapassar o limite de
resisténcia do material fotoelastico (CAMPOS Jr., 1983; CAMPOS Jr. et al., 1986).

No Brasil, os estudos envolvendo a artroplastia total do quadril em caes séo
escassos, especialmente aqueles que descreveram a utilizacdo de implantes
nacionais (MINTO et al., 2008; MINTO et al., 2011).

Neste contexto, a técnica da fotoelasticidade constitui recurso importante para
o estudo do comportamento das tensfes geradas em torno de hastes femorais sob a
influéncia de esforcos mecanicos, que mimetizam a aplicacdo da carga fisiolégica
sobre elas. Fornecendo assim, subsidios para a obtencdo do rendimento maximo
destes implantes por meio do conhecimento das propriedades e caracteristicas
biomecéanicas, altamente influenciadas pelo seu design. Pode—se extrapolar os
resultados obtidos para servirem de parametro sobre o padrdo de distribuicdo de
tensdo gerado na interface osso-implante de acordo com o modelo protético

escolhido.
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O presente projeto de pesquisa propde o estudo fotoelastico de dois designs
de prétese coxofemoral nacional; ndo cimentada e modular. Acredita-se,
hipoteticamente que, o design com colar seja superior ao design com abaulamento
lateral e chanfros profundos, e espera-se que a forma que este implante foi arquitetado
corrobore para evitar o subsidence, fraturas e stress shielding. Para isso seréo
realizados testes fotoelasticos que poderdo demonstrar maior efetividade a respeito
desses tipos frequentes de complicacdo. Caso bem-sucedido, o produto desta
pesquisa contribuird diretamente para a ortopedia veterinaria, haja visto ser material
superior, com minima possibilidade de complica¢do e custo acessivel aos cirurgides
brasileiros, j4 que toda confec¢ao do sistema protético é totalmente nacional.

A justificativa para este estudo € que distribuicéo e intensidade inadequadas de
tensdo no tecido 6sseo adjacente a haste femoral da prétese de quadril pode predispor
a fraturas, subsidence e stress shielding. A estrutura do implante pode influenciar
diretamente no indice de complicacdes. Neste sentido, diversos design de haste
femoral tem sido desenvolvido e estudado com o intuito de prevenir e reduzir essas
taxas. O método de andlise fotoelastica € capaz de demonstrar visualmente e
guantitativamente a distribuicdo de forgcas, mimetizando in vitro a aplicacdo de carga
na cabeca femoral para obtengdo das tensdes internas resultantes, similar ao que
acontece durante o apoio do membro do cdo. Os trabalhos com a utilizacdo da

fotoelasticidade como teste da protese coxofemoral em cées séo exiguos.
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2 OBJETIVOS GERAIS

Objetivou-se por meio de andlise fotoeldstica visibilizar e mensurar a
distribuicdo e intensidade de tensdes internas (kPa), ao redor das hastes femorais de

design diferentes, mediante a flexo-compressao estatica do sistema.

2.1 Objetivos especificos

e Determinar a intensidade das tensées em pontos pré-determinados ao redor de
dois designs de hastes femorais inseridos em fémures confeccionados com

material fotoelastico.
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3 MATERIAL E METODOS

O estudo foi conduzido nas instalagdes da Faculdade de Ciéncias Agrarias e
Veterinarias da Universidade Estadual Paulista (UNESP) — Jaboticabal (SP) e no
Laboratério de Bioengenharia da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto —
FMRP/USP.

A metodologia adotada no presente trabalho foi aprovada pela Comisséao de
Etica no Uso de Animais em Experimentacdo Animal da FCAV Jaboticabal, sob o
protocolo n°16938/16.

3.1 Implantes ortopédicos

Neste estudo, foram utilizados implantes metalicos? confeccionados em aco
inoxidavel cirargico e recobertos por uma liga de Cr — Co — Mo (ASTM F75). Ambos
implantes foram submetidos ao tratamento da superficie com jateamento de
microesferas de vidro (acabamento acetinado) e revestidos de plasma de titanio. A
haste femoral “1”! apresenta este recobrimento de titinio apenas na sua porcéo
proximal, em contrapartida, a haste femoral “2"! possui o revestimento ao longo de
toda sua extensdo. Uma das principais diferencas entre os dois implantes em questéo
era a presenca de colar, proximo ao colo femoral da haste “1”, e a existéncia de
abaulamento (proeminéncia) e chanfros obliquos na regido proximal da haste “2”
(Figura 1).

! C&o Medica Comércio de Material Cirdrgico Veterinario, Campinas (SP) — Brasil.
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HASTE A

Figura 1. Imagem fotografica demonstrando as hastes femorais “1” e “2”. Observar
as diferencas estruturais entre os desenhos industriais (design). Notar pela
linha tracejada (a) que a haste femoral “1” possui um recobrimento de titanio
apenas na sua por¢ao proximal, contudo de acordo linha tracejada (b) da
haste femoral “2”, o revestimento recobre toda a extensdo do implante.
Avaliar na area de aumento que a haste femoral “1” possui uma extensao
do colo femoral (colar). A haste femoral “2”, na sua porg¢ao proximal (area
em destaque) apresenta abaulamento com chanfros obliquos (seta branca).

Em relacdo ao dimensionamento, utilizou-se diferentes tamanhos de implantes,
sendo cinco hastes femorais “1” tamanho 8 e cinco hastes femorais “2” tamanho 7.
Estas hastes foram selecionadas a partir do planejamento prévio, com o auxilio de
template (Anexo 1), na imagem radiografica em tamanho real do fémur selecionado
para confeccdo do modelo (Figura 2). Devido a diferenca estrutural das hastes, para

o0 mesmo modelo ésseo foi necessario a utilizacdo de tamanhos diferentes.
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Template Template |4? Template Template
Haste A #8 HasteB #7 Haste A #8 Haste B #7

Figura 2. Imagem radiogréfica evidenciando, na projecao craniocaudal, o alinhamento
do template de ambos implantes (A) com o nivel da ostectomia a ser
realizada, faceando-o com a borda proximal do trocanter maior. O angulo
formado entre as linhas vermelhas representa o angulo de inclinacdo da
cabeca femoral, jA o angulo formado entre as linhas brancas tracejadas
representa o angulo de resseccéao do colo e da cabeca femoral, 30°. O lado
B representa, na projecdo mediolateral de ambos os corpos de prova, 0
alinhamento da impresséao do implante perante sua extremidade no tergo
distal. A linha tracejada vermelha representa o eixo axial que bissecciona o
fémur. Observar a presenca de magnificador de metal com 10 cm de
comprimento.

O dimensionamento para verificacdo da padronizacdo dos implantes foi
realizado por paquimetro® de seis polegadas e balanca®, ambos digitais e
devidamente calibrados. As variaveis abalizadas foram: peso (g); comprimento (mm);
largura proximal, média e distal (mm) e espessura proximal, média e distal (mm)

(Figura 3). A Tabela 1 evidencia os valores obtidos em cada uma das variaveis.

2 ZAAS Precision— Martinelli Ferramentas de Preciséo, Sertdozinho (SP) — Brasil.
8 Marte Balangas e Equipamentos, S&o Paulo (SP) — Brasil.
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C2

C3

Figura 3. Desenho esquematico demonstrativo dos locais mensurados para
determinar o dimensionamento das hastes. Comprimento (a), Largura (b)

e Espessura (c).

Tabela 1. Valores obtidos através do dimensionamento dos designs das Hastes “1” e
“2”, que foram utilizadas para compor os modelos fotoelasticos.

HASTE MODELO “1”

HASTE MODELO “2”

#8 #7
Peso (9) 56,39 50,64
Comprimento a (mm) 72,64 67,34
Largurabl (mm) 15.73 16,17
Largura b2 (mm) 8,73 12,24
Largura b3 (mm) 7.14 6,66
Espessuracl (mm) 10,07 9,64
Espessura c2 (mm) 9,90 8,57
Espessura c3 (mm) 9,76 6,00
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As cabecas femorais' empregadas foram confeccionadas em aco inoxidavel
cirargico recobertas por liga de Cr — Ni — Mo (ASTM F138). Estes implantes também

se diferenciam entre si quanto ao seu dimensionamento, assim, utilizou-se cabeca
femoral de 17 mm &, +0 (neutra, quanto a espessura do colo femoral).

A mesma cupula acetabular! (28 mm) foi usada durante a aplicagéo de forca
de flexo-compressao no eixo axial das amostras, uma vez que, este componente nao
foi objeto de estudo da investigacdo. Era constituida por um par tribolégico de
UHMWPE (Ultra-high molecular-weight polyethylene — polietileno de alto peso
molecular) (ASTM F648) e aco inoxidavel cirargico recoberto por Cr — Co — Mo (ASTM

F75), além de jateamento de titdnio que recobre toda a extensdo da cupula acetabular.

3.2 Modelo do fémur

Para a obtenc&o do contorno do fémur, foi utilizada a imagem tomografica e
radiografica do fémur direito de cadaver de céo adulto com aproximadamente 25 kg,
apos a realizacdo de excisdo artroplastica de cabeca e colo femorais (Figura 4). Os
contornos foram digitalizados e a imagem enviada para a Oficina de Precisdo do
Campus da USP de Ribeirdo Preto, onde foi reproduzido um fémur plano em acrilico,
semelhante ao desenho, de 14 mm de espessura (Figura 5). De maneira semelhante,
confeccionou-se um acessorio em acrilico para 0 posicionamento correto e
sustentacdo da haste femoral (Figura 6), e uma caixa em acrilico com 65 mm de

largura, 251 mm de comprimento e 29 mm de profundidade (Figura 7).
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Figura 4. (A) Imagem da reconstrucédo 3D dos fémures antes da insercao das hastes

W \

femorais. (B) Imagem da reconstrucdo 3D dos fémures ap0s a insergéo das
hastes femorais. (C) e (D) Imagens radiograficas dos fémures apds a
insercdo das hastes femorais, nas posicoes craniocaudal e mediolateral,
respectivamente. Ressaltando que, utilizou-se, haste femoral “1” nimero 8
no lado direito e haste femoral “2” nimero 7 no lado esquerdo.

&,
- ‘.\.‘-;.\

Figura 5. Imagem fotografica do modelo de fémur em acrilico utilizado para a

confeccdo dos moldes de silicone. Notar a auséncia da cabeca e colo
femoral. Vista (A) cranial e (B) obligua.



16

Material e Métodos

sustentagcao e correto posicionamento da haste femoral. Vista (A) dorsal e
(B) obliqua. (C) Observar a presenca de um orificio que permite o encaixe
da extremidade proximal da haste (seta).

Figura 7. Imagem fotografica da caixa em acrilico utilizada para a confec¢do dos
moldes de silicone. Vista (A) dorsal e (B) obliqua.
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A partir deste modelo de fémur foram produzidos moldes (negativos) em
borracha de silicone azul* para a confeccdo dos fémures em resina fotoelastica com
as hastes femorais posicionadas no seu canal medular.

Na producdo dos moldes foi utilizada quantidade pré-determinada de borracha
de silicone azul com propor¢cdo de 5% de catalisador. Esse procedimento foi
subdividido em trés etapas. Primeiramente o fémur acrilico foi posicionado no centro
da caixa acrilica, a qual foi totalmente preenchida com 275 ml de silicone previamente
preparado com o catalisador (Figura 8). Apés a solidificacdo do silicone,
aproximadamente depois de duas horas, o fémur acrilico era retirado. Com o auxilio
de lamina de bisturi uma porcéo da regido proximal do fémur (area correspondente ao
colo e cabeca femoral) foi removida para o posicionamento da peca acrilica e haste
femoral, mantidos na disposi¢do mais adequada de acordo com o tamanho e design
da haste. Na regido proximal da haste foram fixados filetes de cera rosa n°® 7° para
evitar o extravasamento de borracha de silicone azul, posteriormente utilizada para

preencher os defeitos adicionais, em direcdo ao canal medular (Figura 9).

Figura 8. Imagem fotografica mostrando o momento em que o silicone azul foi vertido
na caixa acrilica. Observar o modelo de fémur acrilico devidamente
posicionado em seu interior.

4 Polglass - Comércio de produtos para FIBERGLASS. Ribeirdo Preto/SP
5 Lysanda. S&o Paulo/SP
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Figura 9. Imagem fotogréafica mostrando que a (A) porcéo da regiao proximal do fémur
(area correspondente ao colo e cabeca femoral) foi removida para o
posicionamento da peca acrilica e haste femoral (ponta de seta). (B) na
regido proximal da haste foram fixados filetes de cera rosa n° 7 (seta) para
evitar o extravasamento de borracha de silicone azul em direcdo ao canal
medular, posteriormente utilizada para preencher os defeitos adicionais.

3.3 Confeccao dos modelos em resina fotoelastica

Na confeccdo dos modelos fotoelasticos, a haste foi posicionada
adequadamente em posicéo neutra no interior do molde de silicone, estabilizada com
o0 auxilio de peca acrilica. Com o conjunto devidamente disposto realizava-se a
manipulacédo da resina fotoelastica do tipo Araldite GY279% e endurecedor Aradur
29631, na proporc¢édo de 2 partes do componente Araldite para 1 parte do componente
Aradur. A mistura foi cuidadosamente manipulada evitando-se a incorporacdo de
bolhas, em seguida a mesma foi colocada no interior de uma camara de vacuo durante
20 minutos para eliminacdo de pequenas bolhas resultantes da reacao inicial entre os
componentes da resina (Figura 10). Logo depois, a resina foi vertida dentro do molde
(Figura 11). O periodo de polimerizacdo da resina era de 72 horas, mantida em local
fechado e temperatura ambiente. Depois disso, obtinha-se o modelo em resina

5 MAXEPOXI INDL e COML LTDA, S&o Paulo/SP
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fotoelastica com a haste posicionada em seu interior (Figura 12) e realizaram-se as

analises.

Figura 10. Imagem fotogréfica do recipiente contendo resina fotoelastica na camara
de vacuo para eliminacdo de pequenas bolhas resultantes da reacéo

inicial entre os componentes.

Figura 11. Imagem fotografica mostrando (A) haste femoral “1” posicionada
adequadamente no molde de silicone, com o auxilio de uma peca acrilica
(seta vermelha). (B) haste femoral “2” posicionada com o auxilio de uma
peca acrilica (seta vermelha), ap6s o preenchimento com resina

fotoelastica do molde de silicone.
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Figura 12. Imagem fotografica dos modelos em resina fotoelastica com a hastes
posicionadas. (A) cinco hastes femorais “1” namero 8 e (B) cinco hastes
femorais “2” nimero 7.
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3.4 Grupos experimentais

Para a andlise deste estudo foram confeccionados dois moldes em silicone
para a confeccdo de 10 modelos em resina fotoelastica, sendo estes modelos
divididos em dois grupos experimentais.

Grupo 1 — modelo de fémur em resina fotoelastica com haste femoral com colar
(“1”) namero 8;

Grupo 2 - modelo de fémur em resina fotoelastica com haste femoral (“2”)

numero 7.

3.5 Meétodos para andlise fotoelastica
3.5.1 Polariscopio

Foi utilizado o Polariscopio de transmisséo plana modelo FL200 do Laboratério
de Bioengenharia da FMRP-USP, onde as analises fotoelasticas foram realizadas
(Figura 13).

Figura 13. Imagem fotografica do polariscépio de transmissédo plana modelo FL200
do Laboratorio de Bioengenharia da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto-USP, utilizado para realizacdo das analises fotoelasticas.
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3.5.2 Acessorios

O fémur em resina foi posicionado e fixado no polariscpio com o auxilio de um
aparato na sua base, semelhante a uma morsa, de forma que a diafise femoral
permanecesse paralela a direcdo da carga (DOSCH et al., 2013).

Adicionalmente, a clupula acetabular (tamanho 28 mm) foi adaptada, a fim de
manter o modelo fotoelastico em posicéo vertical enquanto aplicava-se a forca de
flexo-compressdo no eixo axial dos modelos. Para tal, empregou-se o0
polimetilmetacrilato’ na superficie convexa do implante acetabular, com um parafuso
sextavado de roscas finas inserido sobre o seu vértice. Em seguida, desgastou-se as
arestas para que a parte concava ficasse em contato adequado com a cabeca femoral
da haste (Figura 14).

Figura 14. Imagem fotografica da cupula acetabular (28 mm) adaptada. Empregou-se
o polimetilmetacrilato na superficie convexa do implante acetabular, a fim
de inserir um parafuso sextavado de roscas finas sobre o seu vértice.

7 Laboratério Jet. Acrilico auto polimerizante. Sdo Paulo/SP



23

Material e Métodos

Foram realizados ensaios de flexo-compresséo estatico do conjunto fémur em
resina fotoelastica/haste femoral, com aplicacdo de forca na diregdo vertical
comprimindo a cabeca da protese. Para a padronizacdo da for¢a a ser aplicada foi
realizado um teste piloto, com a finalidade de determinar o limite de resisténcia do
material fotoelastico. Estes ensaios foram realizados no laboratério de Bioengenharia
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, USP, para tal, empregou-se uma
maquina de ensaio universal EMIC® (capacidade maxima de 10000 kgf). A célula de
carga utilizada foi de 490,5 N (50 kgf) (Figura 15). Todos os testes foram efetuados

com as amostras em temperatura controlada, média de 23°C.

A ,

Figura 15. Imagem fotografica demostrando modelo fotoelastico devidamente
posicionado e estabilizado por aparato em sua base, semelhante a
morsa (seta azul), e clpula acetabular (28 mm) adaptada e acoplada na
célula de carga (seta amarela).

8 EMIC, modelo DL 10.000, S&o José dos Pinhais (PR) — Brasil.
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3.5.3 Procedimento de analise

Primeiramente, as amostras passavam por processo de eliminacéo de tensdes
residuais, ou seja, qualquer tipo de tenséao pré-existente a aplicacéo de carga e analise
foram removidas. Para isso, foram acomodadas numa estufa a 50° C durante 10
minutos (Figura 16), em seguida permaneciam numa sala a 23° C por 20 minutos para
o resfriamento do modelo. Depois disso, foram novamente colocadas na estufa a 50°

C por 5 minutos e esfriadas da mesma forma durante 10 minutos.

. ﬁ’f“l!"W"’" i\ 1

| 11111

T
T

oo is =
| Seel

Figura 16. Imagem fotogréafica mostrando o modelo fotoelastico no interior da estufa
durante o processo de eliminacéo de tensao residual.

Apos esses procedimentos, os modelos fotoelasticos obtidos foram levados ao
polariscépio para certificacdo da auséncia de franjas prévias a aplicacdo de cargas,
evidenciado pela coloragdo branca do fémur acrilico (Figura 17). Ato continuo, foram
devidamente posicionados e aplicava-se for¢ca de compressao axial na cabeca femoral
da haste de aproximadamente 100 N, gerando tensdes suficientes para a analise no
fémur fotoelastico. Utilizou-se a cabeca femoral +0 em todos os grupos e foram
analisados sete pontos ao redor de cada tipo de haste femoral. Os pontos analisados
foram os mesmos nos grupos 1 e 2 (Figura 18), guardadas as devidas propor¢des do
design protético. Os pontos 1 e 2 localizavam-se na regido proximal lateral na altura
do abaulamento da haste “2”, com o objetivo de averiguar e comparar as tensdes

exercidas por esta diferenca no design. Os pontos 3, 4 e 5 dispunham-se ao redor da
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extremidade distal da haste femoral, area de maior predisposicdo a fraturas e
subsidence. Por fim, os pontos 6 e 7 encontravam-se na regido do calcar femoral,
local de apoio do colar presente na haste “1”, onde pode ser observado a ocorréncia
de stress shielding. A figura 19 mostra a imagem da distribuicdo das tensdes internas

ao longo da haste analisada no polariscopio.

B

-,

Figura 17. Imagem fotografica demostrando modelo fotoelastico preparado para
avaliacdo fotoelastica no polariscopio. Observar a coloracdo branca do
fémur de material fotoelastico (seta), representando a auséncia de tensao
residual.
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Figura 18. Imagem fotografica demostrando os sete pontos pré-determinados ao
redor da haste femoral “1” (A) e haste femoral “2” (B), utilizados para a
andlise fotoelastica. Observar a presenca do magnificador de 10 cm de
comprimento.
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Figura 19. Imagem fotografica representando a distribuicdo das tensdes internas ao
redor da haste femoral “1” em um modelo de fémur fotoelastico. Observar
0s sete pontos pré-determinados para analise.

As imagens foram capturadas com camera fotogréafica e armazenadas. Todas
as imagens obtidas foram submetidas a uma analise qualitativa. De acordo com
Cehreli et al. (2004) e Da Silva et al. (2010) este tipo de analise pode ser realizada
observando a distribuicdo e intensidade de concentracfes de tensdo através do
namero e ordem de franjas apresentadas no modelo fotoelastico. A figura 20
representa as coloragfes observadas na analise fotoelastica com luz branca, onde as
franjas coloridas em um ponto do modelo podem ser determinadas por fotografias
correspondentes a fases mdultiplas do comprimento de onda de luz. Neste caso, 0
espectro visibilizado apresenta coloragbes caracteristicas para as ordens de franja
(BERNARDES; ARAUJO; NEVES, 2004):
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- Franja de ordem N=0 (Preta);

- Franja de ordem N=1 (Transicéao violeta/azul);

- Franja de ordem N=2 (Transi¢cédo vermelho/verde);
- Franja de ordem N=3 (Transi¢do vermelho/verde).

Figura 20. Imagem representativa das ordens de franjas.

Segundo parametros pré-estabelecidos e utilizados, quanto maior a
proximidade entre as franjas maior a concentracdo de tensdo e quanto maior o nimero
de ordem de franjas (N), ou o nimero de franjas, maior a magnitude de tensao
(BRODSKY; CAPUTO; FURSTMAN, 1975; MARKARIAN et al., 2007).

Para a obtencao dos dados quantitativos, realizou-se uma leitura, onde a ordem
de franja (N) e a tensao cisalhante foram calculadas em cada ponto. Mensurou-se a

ordem de franja (N) ponto a ponto através do método de compensacdo de Tardy
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(OLIVEIRA; GOMIDE, 1990). A partir da espessura do modelo (b), mensurada na
regido proximal com o auxilio de um paquimetro®, e conhecendo a constante dptica
da resina fotoelastica (ko=3,57) (AGUIAR Jr. et al., 2012) em Brewsters e os valores
de ordens de franja (N), calculou-se a tensao cisalhante maxima (t) em cada ponto a
partir da aplicacao da lei dptica das tensfes (VALENTE et al., 2017). A variavel obtida
pela analise fotoelastica durante a flexo-compresséo axial estética, nos grupos 1 e 2,
€ a tensdo interna (kPa) exercida pelo implante no modelo fotoelastico, calculada

através da formula abaixo.

Constante éptica da resina )
fotoelastica (k,=3,57) Ordem de franja

_l\k(,xN/I
l T—ZXb\

TENSAO CISALHANTE
MAXIMA

Espessura do
modelo

3.6 Analise estatistica

Realizou-se o teste de normalidade. Os Pontos 1 a 5 apresentaram distribuicéo
normal e foi realizado teste t de Student em que nédo foram observadas diferencas
significantes entre os grupos. Os pontos 6 e 7 apresentaram distribuicdo ndo normal
e foi realizado teste U de Mann-Whitney. Considerando nivel de significancia de 5%
(p = 0,05) para todos os testes. A estatistica do presente estudo foi realizada com o

auxilio do software SPSS versdo 23°.

9 1BM company, NY, USA.
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4 RESULTADOS

Para melhor visibilizacdo dos resultados da analise fotoelastica, realizou-se
montagem das imagens dos modelos fotoelasticos de cada grupo apds a aplicacédo
de carga (100N) na cabeca femoral da haste e surgimento das tensdes internas
(Figura 20). Ressaltando que, o padrao das franjas geradas pode variar de acordo

com a espessura do modelo fotoelastico.

Figura 21. Imagens fotograficas mostrando em (A) e (B): modelos fotoelasticos dos
grupos 1 e 2, respectivamente, apos a aplicacdo de 100 N de carga na
cabeca da haste femoral e surgimento das tensdes internas.
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A tabela 2 mostra os valores quantificados (em kPa) das tensdes transmitidas as
regidbes adjacentes aos implantes, para cada um dos pontos previamente

determinados.

Tabela 2. Tensdes (kPa) analisadas pela fotoelasticidade no ensaio de flexo-
compressao axial dos Grupos 1 (Haste “1” niumero 8) e 2 (Haste “2” nUmero
7). Os valores correspondentes sdo expressos em mediana (x) e intervalo

interquartil.
Ponto analisado Grupo 1 Grupo 2
1 47.46+65.52 45.28+45.80
2 66.41+67.70 78.01+28.17
3 90.29+60.62 55.53£13.09
4 224.88+29.58 257.50+65.63
5 189.55+82.66 197.69+48.88
6 94.26+61.74 64.35+28.53
7 34.46+24.60 21.50+13.50

Deste modo, observou-se que apés o teste comparativo que, o Grupo 1 exibiu
valores significativamente maiores (p<0,05) para a variavel resultante deste estudo,
nos pontos 6 e 7. Nos demais pontos, estatisticamente, considerou-se similar entre os
dois grupos (p>0,05) (Tabela 3) (Figuras 21 a 27).
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Tabela 3. Comparacédo entre as tensdes (kPa) analisadas pela fotoelasticidade no
ensaio de flexo-compressao axial dos Grupos 1 (Haste “1” numero 8) e 2
(Haste “2” niumero 7).

Ponto analisado (*) Grupo 1 Grupo 2

1 (p=0.794) - ]
2 (p=0.626) - -
3 (p=0.107) - -
4 (p=0.122) - -
5 (p=0.740) - -
6 (p=0.0079)** a b

7 (p=0.0079)* a b

(*) p valor para o teste de U de Mann-Whitney; ® letras iguais indicam semelhancas estatisticas na linha.

140,00
120,00
100,00

80,00 ‘

60,00

(kPa)

TENSAO

40,00
L _J_
20,00

00

T T
grupo 1 grupo 2

Figura 22. Representacdo gréafica da relacao entre os grupos (1 e 2) e a tensédo (kPa)

obtida pela avaliacdo fotoelastica no ponto 1, pelo teste de Kruskal-Wallis.
* = gutliers extremo
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Figura 23. Representacao grafica da relacdo entre os grupos (1 e 2) e a tensao (kPa)
obtida pela avaliagcéo fotoelastica no ponto 2, pelo teste de Kruskal-Wallis.
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Figura 24. Representacao grafica da relacdo entre os grupos (1 e 2) e a tensao (kPa)
obtida pela avaliacéo fotoelastica no ponto 3, pelo teste de Kruskal-Wallis.
° = outliers
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Figura 25. Representacdo gréafica da relacao entre os grupos (1 e 2) e a tensédo (kPa)
obtida pela avaliacdo fotoelastica no ponto 4, pelo teste de Kruskal-Wallis.
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Figura 26. Representacao grafica da relacdo entre os grupos (1 e 2) e a tensao (kPa)
obtida pela avaliagc&o fotoelastica no ponto 5, pelo teste de Kruskal-Wallis.
° = outliers
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Figura 27. Representacédo gréafica da relacao entre os grupos (1 e 2) e a tensédo (kPa)
obtida pela avaliacdo fotoelastica no ponto 6, pelo teste de Kruskal-Wallis.
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Figura 28. Representacao grafica da relacdo entre os grupos (1 e 2) e a tensao (kPa)
obtida pela avaliacéo fotoelastica no ponto 7, pelo teste de Kruskal-Wallis.
* = outliers extremo
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5 DISCUSSAO

A avaliagdo biomecénica da distribuicdo das tensfes entre osso e implante é
importante para a compreenséo da interacdo estabelecida, especialmente quando
existem diferentes designs desenvolvidos (GOIATO et al., 2016). Os estudos in vitro
a respeito dos diferentes designs de préteses para artroplastia total do quadril, tem
utilizado principalmente o método tridimensional de elementos finitos para determinar
0 comportamento biomecanico da interagdo osso/implante (PIAO et al.,, 2014). Na
medicina veterinaria, as pesquisas utilizando fotoelasticidade para avaliacdo da haste
femoral sdo escassas.

Nossa hipétese era que a presenca do colar na haste femoral melhoraria a
estabilidade, reduzindo a incidéncia do subsidence e fraturas, além de promover a
transferéncia das tensdes principalmente na regido do calcar femoral, diminuindo
assim a ocorréncia do stress shielding. Desta forma, avaliou-se a distribuicdo das
tensdes em modelo fotoelastico de fémur apos a aplicacéo de carga em dois diferentes
designs de haste femoral canina ndo cimentada. Poucos estudos in vitro
demonstraram os efeitos e contribuicbes do colar na haste femoral ndo cimentada
(MANLEY et al., 1995; MANDELL et al., 2004; DEMEY et al., 2011).

O colar € uma projecao presente em alguns designs de haste femoral, o qual
promove contato com a por¢do medial e proximal do fémur, denominada calcar, ap6s
a realizacdo da artroplastia total do quadril (JEON et al., 2011). Esta alteracdo no
design das hastes cimentadas e nao cimentadas foi desenvolvida para resolver alguns
problemas observados nas hastes sem colar, envolvendo principalmente o
subsidence, fratura e o stress shielding (LOUDON; CHARNELY, 1980; ELDRIDGE et
al.,, 1997, FORSTER et al., 2012; JEON et al., 2011). Entretanto, ainda existe
controveérsia em relacdo as vantagens e desvantagens da haste com colar (KWONG
1990; MEDING et al., 1999; JEON et al., 2011).

As diferencas de concentracdes de tensbes observadas comparando-se o0s
dois designs de haste femoral (“1” e “2”), foram localizadas nos pontos 6 e 7, na regiao
correspondente ao calcar femoral. E possivel afirmar que em condi¢des reais, com a

utilizacdo da haste “1”, esta area receberia tensdo durante a aplicacdo de carga
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resultante do apoio no membro. A expectativa a partir deste resultado é que haja
contribuicdo biomecénica e clinica do colar in vivo, na reducdo da incidéncia de
subsidence, fraturas e stress shielding.

O subsidence é definido como a migracao distal da haste femoral dentro do
canal medular, sendo mais prevalente em casos de subdimensionamento do implante.
Um subsidence discreto de 1-3 mm pode ocorrer no poés-operatério imediato,
entretanto deslocamentos maiores podem resultar em instabilidade, fratura femoral e
luxagdo coxofemoral (NELSON; DYCE; SHOTT, 2007; LASCELLES et al., 2010;
FITZPATRICK et al., 2014; LISKA; DOYLE, 2015; TOWNSEND; KIM; POZZI, 2017).
Nesta situacdo a luxacéo ocorre devido a perda de tenséo dos tecidos moles como
conseguéncia da migracao distal da haste femoral (TOWNSEND; KIM; POZZI, 2017).
No presente estudo, a forca aplicada foi previamente testada para ndo exceder a
resisténcia do material fotoeléstico, portanto sugerindo ndo ser suficiente para induzir
0 subsidence. Apesar de ndo haver diferenca estatistica nos pontos 3, 4 e 5
correspondentes a porcéo distal das hastes, acredita-se que a presenca do colar
auxilie na reducéo deste tipo de complicacdo. Os valores absolutos nos pontos 4 e 5
na haste “1” foram menores em relagao a haste “2”. Torna-se necessaria a realizacao
de outras andlises para confirmagéo destes resultados.

Segundo Liska e Doyle (2015), a presenca do colar na haste femoral néao
cimentada em cédes impede o0 subsidence e proporciona maior estabilidade imediata
para a osteointegracdo. Em humanos, as hastes com colar possuem menor indice de
subsidence em comparacgdo com as hastes sem colar, e consequentemente taxas de
revisdo mais baixas (PENTLOW,; HEAL, 2012). Em contrapartida, de acordo com
Whiteside, Amador e Russell (1988) e Mandell et al. (2004), apss a osteointegracao a
utilidade do colar parece nao ter relevancia, mas estudos a longo prazo para averiguar
0s eventos decorrentes devem ser efetuados.

Conforme Demey et al. (2011), a existéncia do colar na haste femoral confere
uma estabilidade adicional, ndo suficiente para a estabilizacdo primaria do sistema.
Desta maneira, caso ndo ocorra a osteointegracdo secundaria, ha um risco alto de
subsidence ou fratura (BERGMANN et al.,1993; DEMEY et al., 2011). A escolha de
um implante com colar ndo deve substituir um planejamento prévio meticuloso, uma

técnica cirdrgica bem executada ou uma boa interface osso-implante como um
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estabilizador primario (LISKA; DOYLE, 2015). Na atual pesquisa, efetuou-se a
mensuracdo meticulosa do tamanho da haste a ser utilizada de acordo com o
exemplar de fémur selecionado.

Outra complicacdo comum sugerida nesta pesquisa é a ocorréncia de fraturas.
As fraturas femorais possuem um alto risco de se desenvolver tanto no trans-
operatério quanto no inicio do periodo pdés-operatério, especialmente devido as
excessivas cargas impostas durante a implantacado de hastes ndo cimentadas para a
obtencao do press fit (LISKA, 2004; DEMEY et al., 2011; FITZPATRICK et al., 2012;
LISKA; DOYLE, 2015). Em cées é relatado em aproximadamente 2,92% dos casos
(LISKA, 2004). Durante a confec¢cdo do modelo fotoelastico a haste foi devidamente
posicionada no canal femoral do molde negativo e ndo inserida, este fato impossibilita
a avaliacdo da tendéncia dos diferentes designs a induzirem fraturas no trans-
operatorio, sendo uma limitagdo no presente estudo.

Devido a concentracdo de tensdes resultante dos diferentes modulos de
elasticidade do osso e implantes, as fraturas podem ocorrer na porcdo distal dos
implantes rigidos. No caso da haste femoral, as forgas biomecanicas que
normalmente se dissipam ao longo do 0sso passam a se concentrar na regiao distal
do implante, e segundo as leis de Wolff, a carga repetitiva e elevada resulta no
remodelamento da diafise local. Em casos de trauma ou carga excessiva antes deste
remodelamento, as fraturas podem ocorrer (LISKA, 2004). Apesar disso, nao foi
constatado nenhum ponto de concentracdo de tensdo nesta area, que poderia
predispor a fratura apos a aplicacédo de carga nos modelos fotoelasticos utilizados.

Jeon et al. (2011), através da avaliacao por elementos finitos, repararam que a
utilizacdo do colar diminui a tensdo no 0sso esponjoso da area da ponta da haste,
regido com alta possibilidade de ocorréncia de fratura. Esta constatacdo néo foi
observada na presente pesquisa, provavelmente devido a diferenca de design entre
as hastes femorais utilizadas, onde a presenca de uma proeminéncia (abaulamento)
e ranhuras proximais na haste “2” possa promover maior estabilidade e reduzir a
tensao resultante na sua extremidade com a aplicacéo de carga. No entanto, verifica-
se in vivo que esta caracteristica no design da haste “2” dificulta sua insercéo e

aumenta o risco de fissuras no trans-operatorio.
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O stress shielding € o remodelamento adaptativo, resultante das alteracdes de
tensdo no 0sso apoés a implantacdo da haste femoral e diminuicdo da carga imposta
devido a redistribuicdo secundaria, com consequente perda 0ssea mecanica na
cortical proximal e medial do fémur (calcar) (MEDING et al., 1997; TAl et al., 2005;
ELLENRIEDER et al., 2012; DOSCH et al., 2013; FITZPATRICK et al., 2014; PIAO et
al., 2014; SUMNER, 2015; KOYANO et al., 2017). A perda 6ssea e afinamento cortical
associados eventualmente ocasiona falha da protese articular (PIAO et al., 2014).
Constitui uma grande preocupacao na medicina, mas as implicacdes clinicas na
veterinaria sao controversas. Acredita-se, em alguns casos, que a longevidade
funcional das proteses nos animais de companhia seja insuficiente para a
manifestacdo de complicacdes associadas a este fenbmeno.

Apesar de ainda ndo haver comprovacao que o stress shielding constitui uma
causa direta de complicacao clinica especifica, a diminuicdo do aporte 6sseo pode
predispor a fratura e dificultar uma reviséao cirargica (DECKING et al., 2006; GEMMILL
et al., 2011; ELLENRIEDER et al., 2012; KIM et al., 2012; ENOKSEN et al., 2016;
KAWAJI et al., 2016; KOYANO et al., 2017), além de ser uma causa potencial de
subsidence (DECKING et al., 2006; KIM et al., 2012) e soltura do implante (TAl et al.,
2005; DOSCH et al., 2013). Sob outra perspectiva, Liska e Doyle (2015) relataram que
o stress shielding ndo é progressivo, portanto ndo representa um fator de risco para
caes gquanto a fraturas, soltura asséptica e outras complicacoes.

Vale ressaltar que as hastes femorais utilizadas neste estudo foram
acomodadas em posi¢cédo neutra. De acordo com alguns autores, o0 stress shielding
ocorre especialmente se a haste for inserida com desvio varus (DEYOUNG;
SCHILLER, 1992; FITZPATRICK et al., 2014; KAWAJI et al., 2016). Kawaji et al.
(2016) observaram em 89 pacientes humanos apés acompanhamento superior a trés
anos, que a insergdo da haste femoral ndo cimentada com desvio varus ndo possui
influéncia clinica a curto e médio prazo, contudo altas taxas de stress shielding
sugeriram uma possivel influéncia em longo prazo.

Embora seja descrita a transmissédo de carga axial no calcar com o contato
adequado entre osso e colar (WHITESIDE; AMADOR; RUSSEL, 1988; KELLY et al.,
1993; DEMEY et al., 2011; JEON et al., 2011). Relata-se que a transmissédo de tenséo

axial adquirida ainda seja menor do que o requerido para evitar o desenvolvimento do
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stress shielding (FAGAN; LEE, 1986; CARLSSON; RYDBERG, ONNERFALT, 1995;
MEDING et al.,, 1999; JEON et al., 2011). Oh e Harris (1978) mensuraram a
distribuicdo de tenséo na porc¢ao proximal do fémur de cadaveres humanos utilizando
medidores posicionados no cértex, e constataram um decréscimo consideravel de
tensdo no calcar femoral apés a insercdo da haste, que pode resultar em reabsorcéo
desta area. A utilizacéo do colar restaurou apenas 30 a 40% da tensdo normal no local
(OH; HARRIS, 1978). Na literatura estes dados sao controversos.

No ensaio clinico prospectivo randomizado para determinacdo do efeito do
colar na haste femoral ndo cimentada, Meding et al. (1997) compararam 103 pacientes
humanos que receberam haste femoral com colar e 100 que receberam haste sem
colar. Notaram que a presenca do colar ndo possui influéncia na fixacdo, no
desenvolvimento do stress shielding ou na avaliacdo clinica ap0s cinco anos. Em
estudo com cées, Kelley et al. (1993) observaram maior crescimento 6sseo e menor
stress shielding com a utilizagéo da haste femoral com colar em comparacao a haste
sem colar, apés 12 semanas da cirurgia.

Em sua pesquisa, Jeon et al. (2011) realizaram analise utilizando método de
elementos finitos para verificacado do efeito biomecéanico do colar na haste femoral em
humanos. Observaram concentragdo de tensdo na regido de colo no fémur intacto e
mesmo com a utilizacdo de haste femoral com colar para artroplastia total do quadril,
0s niveis de tensdo eram significativamente menores no 0sso cortical, particularmente
na regido do calcar. Demostrando que apesar da presenca do colar o stress shielding
pode ocorrer. Além disso, notaram que a haste sem colar apresentou um indice de
subsidence consideravelmente maior em relacdo a haste com colar. Apesar da
constatacdo de maior tensdo na regido do calcar e menores indices de subsidence,
apos a insercdo da haste com colar, € necessario o estudo clinico para verificacdo da
real contribuicdo deste aparato.

Fitzpatrick et al. (2014) avaliaram clinica e radiograficamente 19 cédes com
esqueleto imaturo (seis a 10 meses de idade) apds a realizacdo da artroplastia total
do quadril com implantes sem colar BioMedtrix BFX® e observaram o stress shielding
evidente no aspecto proximomedial do fémur, adjacente a area porosa da haste em

oito caes, apds aproximadamente 29,8 meses de cirurgia. No periodo avaliado ndo
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foram observados complicagbes associadas a este fato, contudo sugeriu-se
acompanhamento a longo prazo.

Baseado nos resultados obtidos, demonstrou-se por meio de analise
fotoelastica que a presenca do colar pode contribuir na reducao de incidéncia do stress
shielding por sua influéncia biomecanica. No entanto, € necesséario quantificar a
tensdo presente no modelo fotoelastico de fémur intacto e compara-la aos dados
obtidos apds a colocacao da haste com colar.

Na medicina, diversos designs de hastes tém sido desenvolvidos para melhorar
a fixacéo proximal e minimizar complicacdes (ENOKSEN et al., 2016; KOYANO et al.,
2017). Outros fatores tém recebido grande atencdo, especialmente relacionados a
rigidez do implante (materiais com diferentes modulos de elasticidade), comprimento
da haste e localizacdo da parte porosa. Usualmente o design almeja proporcionar a
transferéncia de carga da haste femoral ao 0sso de forma mais préxima ao fisiolégico,
minimizando a reducado do estimulo mecéanico (SUMNER, 2015).

Piao et al. (2014) realizaram teste biomecanico em dois designs de haste
femoral e concluiram que o implante de titanio gerou menor stress shielding em
relacdo a utilizacdo de cromo cobalto molibdénio, devido ao médulo elastico inferior.
Além disso, a maior preservacédo do trocanter e colo pela realizacdo da ostectomia 1-
1,5 cm acima do trocanter menor, também foram pontos favoraveis, pois 0 0sso
medular possui um papel fisioldgico para manutencéo éssea.

A utilizacdo de um material eldstico com um maddulo de elasticidade semelhante
ao 0sso cortical seria capaz de reduzir os efeitos do stress shielding, desta forma,
verifica-se que os diferentes designs e materiais empregados resultardo em efeitos
distintos em relacao a este fendmeno (ELLENRIEDER et al., 2012; PIAO et al., 2014;
KAWAJI et al., 2016). Diversos trabalhos com modelos animais mostraram que as
hastes com menor rigidez estdo associadas a menor perda éssea cortical, mas pode
comprometer potencialmente a osteointegracdo pelo aumento da tensao na interface
osso-implante (SUMNER, 2015). A haste femoral utilizada era composta por cromo
cobalto molibdénio, todavia os efeitos relacionados ao material utilizado n&o foram
observados nesta analise, por ndo serem avaliados outros materiais neste estudo.

As propriedades materiais intrinsecas no osso variam de acordo com a idade e

espécie, tornando muito dificil alcancar resultados experimentais comparaveis e
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confiaveis. Atualmente, uma série de pesquisas tem utilizado material sintético como
forma de substituir os ossos de cadaveres em testes in vitro, visando prever
caracteristicas mecanicas em simulacdes especificas e desta maneira limitar o erro
experimental nos testes envolvendo as proteses (TAIl et al., 2005). Os materiais
fotoelasticos apresentam propriedade diferentes dos 0ssos, mas sdo empregados em
diversas pesquisas, principalmente na odontologia com o objetivo de analisar as
respostas qualitativas da interacdo osso e implante apds a aplicacdo de cargas
(MAQUET; SIMONET; MARCHIN, 1966). O uso de modelos fotoelasticos com
caracteristicas homogéneas e isotrOpicas padronizaram o corpo de prova, a
desvantagem € a incapacidade de mimetizar as diferencas caracteristicas entre o
0sso cortical e medular.

A transicdo modelo/protétipo ou dos resultados obtidos, na fotoelasticidade
plana, pode ser compreendida através da “Teoria de Modelos” (MAQUET; SIMONET,;
MARCHIN, 1966; GLICKMAN, et al., 1970). Assim, o comportamento das tensées em
modelo femoral de material fotoelastico é semelhante ao apresentado no fémur
canino, devido a influéncia da geometria estrutural na distribuicdo das tensdes ao
redor da haste femoral.

Um ponto importante de interesse por parte dos pesquisadores envolve a
correlacdo dos dados obtidos na avaliacao fotoelastica e o comportamento biolégico
real, nas mesmas situacdes para que as extrapolacdes resultantes destes ensaios
possuam credibilidade cientifica. Neste contexto, Glickman et al. (1970) avaliaram a
correlagao entre a diregéo de transmisséo das forgas oclusais em situagdes reais e 0
espectro das distribuicbes de tensdes no modelo fotoelastico. Desta maneira, a
comparacao qualitativa da distribuicéo de tensdes aplicadas aos padrdes fotoelasticos
com os resultados histologicos obtidos de situagBes similares encontradas em
cadaveres humanos, possuiam correlacdo positiva, uma vez que as areas de
pressdes fotoelasticas coincidiram com as regides de reabsorcdo 6éssea nas amostras
histologicas.

Muitos viéses podem influenciar os resultados da implantacéo de hastes com e
sem colar, especialmente as caracteristicas do design, a selecao correta do tamanho
e preparacédo adequada do canal femoral. Em caso de design inapropriado, ocorre

altos niveis de falhas. A variacdo na morfologia do canal femoral canino torna quase
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impossivel a confec¢cdo de uma haste ndo cimentada universal com press fit perfeito
(LISKA; DOYLE, 2015).

A fotoelasticidade permitiu a observacdo da distribuicdo e mensuragcdo da
magnitude das tensfes ao redor da haste femoral implantada no modelo fotoelastico
do fémur, demostrando-se exequivel para a avaliagdo da protese coxofemoral. Os
estudos ex vivo simulam de forma simplificada situagdes in vivo, portanto seus
resultados devem ser interpretados com cautela. Os resultados obtidos ndo podem
ser generalizados para todas as hastes femorais ndo cimentadas, uma vez que as
caracteristicas individuais de cada design influenciam o resultado.

Neste estudo, constatou-se pela andlise fotoelastica que o colar da haste
femoral em contato com o calcar permite que as tensfes sejam transferidas para esta
regido éssea, apos a aplicacao de forcas verticais. Isto infere diversas implicacdes
clinicas que envolvem a reducédo na incidéncia de subsidence e fraturas a curto prazo,
e a diminuicdo na taxa de stress shielding a longo prazo. A haste femoral “2” n&o
demonstrou concentracfes de tensdo em pontos especificos e sua insercdo é
tecnicamente mais dificil. Outros estudos envolvendo estas diretrizes devem ser
desenvolvidos, especialmente o acompanhamento clinico em longo prazo dos
pacientes submetidos a artroplastia total do quadril com a utilizagéo destas hastes.

Assim como observado com a utilizacdo de medidores de tensdo, uma limitacao
da fotoelasticidade envolve a mensuracao da tensao apenas em pontos pré-definidos,
enquanto que a tensao é distribuida ao longo do fémur continuamente. Outra limitacao
do método fotoelastico é a impossibilidade de simular as diferentes morfologias
observadas no fémur proximal. Uma haste femoral inserida no fémur “stovepipe”, com
canal medular largo e corticais delgadas, por exemplo, apresenta maior predisposicao
a ocorréncia de subsidence (RASHMIR et al, 1992; GANZ; JACKSON;
VANENKEVORT, 2010).

Nos ultimos anos, diversos designs de proteses coxofemorais tém sido
propostos e estudados. Neste contexto, o design estudado nesta pesquisa torna-se
valido como instrumento Gtil na medicina veterinaria no Brasil, pois trata-se de
implante de origem nacional. Para isso, espera-se que o desenho adotado, evite o
desenvolvimento de complicagcbes, principalmente as fraturas, stress shielding e
subsidence. Vale ressaltar que, o produto desta pesquisa contribuira diretamente para
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a ortopedia veterinaria, por ser material de qualidade e custo acessivel aos cirurgides

brasileiros, jA que a confeccao dos sistemas protéticos € totalmente nacional.
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6 CONCLUSOES

De acordo com a metodologia aplicada e descrita, assim como pelos resultados
obtidos, considera-se que o modelo protético utilizado é exequivel, do ponto de vista
biomecanico. Demonstrou-se que a presenca do colar no design de haste estudado
permite a transferéncia de carga na regido do calcar femoral. Entretanto, outros testes
biomecéanicos e avaliacdes clinicas devem ser executados, a fim de se determinar e
compreender os demais aspectos importantes na implantacdo destas proteses na
artroplastia total do quadril durante a rotina cirdrgica.

Apesar de existirem limitacdes no estudo desenvolvido, a expectativa é que 0s
resultados até aqui adquiridos, a respeito das tensfes internas geradas pelos

sistemas propostos, contribuam para a validacdo dos ensaios futuros.
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Anexos

TEMPLATE
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TEMPLATE - HASTE FEMORAL “2”
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TEMPLATE — CUPULA ACETABULAR E CABECA FEMORAL “2”
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