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RESUMO: Objetivou-se analisar e comparar as tensdes internas geradas em
diferentes pontos em modelo fotoelastico de fémur canino, apos insercao de haste
femoral ndo cimentada, em trés alinhamentos diferentes (neutro, varo e valgo). Para
isso, foram confeccionados 15 modelos de fémures em material fotoelastico com as
hastes inseridas em alinhamento neutro (n=5), varo (n=5) e valgo (n=5). O contorno
do fémur para confeccdo do modelo fotoelastico foi obtido por meio de imagem
tomogréafica em reconstrugdo 3D de um fémur de cdo adulto com aproximadamente
25 kg. Os 15 modelos fotoelasticos contendo a haste foram submetidos ao teste de
compressao axial estatica, no eixo axial de cada amostra, em maquina universal de
ensaios. Foi aplicada forca de 100 N, respeitando a resisténcia do material fotoelastico
utilizado. As tensdes internas (kPa) ao redor da haste femoral foram avaliadas em 19
pontos pré-determinados utilizando polariscopio de transmissao plana, determinando-
se pontos nos quais as hastes exerceram tensédo sobre o modelo. Adicionalmente, a
analise quantitativa da tenséo suportada por cada um destes pontos foi comparada
entre os diferentes alinhamentos. De forma geral houve maior concentracdo de
tensdes nas zonas 5, 3, e no ponto 8 da zona 4. Na regido do calcar (zona 5), as
hastes em alinhamento neutro apresentaram a maior tensdo interna (kPa),
apresentando valores de tenséo diferentes das hastes em alinhamento varo e valgo
no ponto 2, e diferente apenas do alinhamento varo nos pontos 3 e 4. Na extremidade
distal da haste (zona 3), houve diferencga entre os trés alinhamentos nos pontos 9 e
10, sendo observada uma kPa decrescente para os alinhamentos valgo, neutro e varo
no ponto 9, e crescente no ponto 10. Houve melhor distribuicdo das tensdes internas
nas hastes implantadas em alinhamento neutro. Na regido do calcar, o alinhamento
varo apresentou a menor tensao interna, o que pode estar relacionado a reabsor¢cao

0ssea nessa regiao.

Palavras-chave: cao, fotoelasticidade, protese total de quadril, valgo, varo



ABSTRACT: The purpose of the study was to analyze and compare the internal
tensions generated at different points in a photoelastic model of the canine femur, after
insertion of a cementless femoral stem, in three different alignments (neutral, varus
and valgus). For this, 15 models of femurs were made in photoelastic material with the
stem inserted in neutral alignment (n=5), varus (n=5) and valgus (n=5). The contour of
the femur for making the photoelastic model was obtained through a tomographic
image in 3D reconstruction of an adult dog femur weighing approximately 25 kg. The
15 photoelastic models containing the stem were submitted to a static axial
compression test, on the axial axis of each sample, in a universal testing machine. A
force of 100 N was applied, respecting the strength of the photoelastic material used.
The internal tensions (kPa) around the femoral stem were evaluated at 19
predetermined points using a plane transmission polariscope, determining points at
which the stem apply tension on the model. Additionally, the quantitative analysis of
the stress supported by each of these points was compared between the different
alignments. In general, there was a greater concentration of tensions in zones 5, 3,
and point 8 of zone 4. In the calcar region (zone 5), the stem in neutral alignment
presented the highest internal tension (kPa), with different tension values of the stem
in varus and valgus alignment at point 2, and different only from the varus alignment
at points 3 and 4. At the distal end of the stem (zone 3), there was a difference between
the three alignments at points 9 and 10, with a decreasing kPa for the valgus, neutral
and varus alignments at point 9, and increasing at point 10. There was a better
distribution of internal stresses in the stems implanted in neutral alignment. In the
calcar region, varus alignment presented the lowest internal tension, which may be

related to bone resorption in this region.

Keywords: dog, photoelasticity, total hip prosthesis, valgus, varus
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1. INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

Nas Ultimas duas décadas houve aumento significativo no numero de
substituicdes totais de quadril realizadas em cées. Nesta espécie é a Unica técnica
capaz de eliminar a dor e proporcionar retorno funcional do membro em pacientes
com osteoartrose do quadril (Olmstead et al., 1981; Cristofolini et al., 1994; Kim et al.,
2005; Korani et al., 2015).

Os sistemas n&o-cimentados s&o atualmente mais utlizados, por
proporcionarem fixacao bioldgica e mais duradoura em longo prazo (Chen et al., 1983;
Deyoung et al., 1992; Deyoung & Schiller, 1992; Marcellin-little et al., 1999; Hanson et
al, 2006; Serrato et al., 2008; Guerrero & Montavon, 2009).

Apesar dos esforcos para o desenvolvimento de componentes femorais que se
adaptem o mais fisiologicamente possivel, sabe-se que as hastes femorais,
cimentadas ou ndo, alteram os mecanismos de compartilhamento de cargas do fémur
proximal (Cristofolini et al., 1994; Gill et al.,1999).

Alguns estudos investigaram a distribuicdo das tensdes (stress) e deformagéo
(strain) do fémur proximal apos a implantacdo de proteses (Pernell et al., 1994;
Brinkmann et al., 2017; Schmidutz et al., 2017), buscando prevenir o “stress shielding”
do osso ao redor da haste, o qual pode provocar reabsor¢cdo 6ssea adaptativa em
longo prazo, ameacgando a integridade da fixacdo (Huiskes, 1993; Cristofolini et al.,
1994; Brinkmann et al., 2017).

Estes estudos permitiram melhor compreenséo da distribuicdo de cargas ao
cortex femoral proximal ap6s a substituicdo total do quadril (Pernell et al., 1994;
Glisson et al., 2000).

Apoés insercao de uma haste no canal femoral, a carga da articulacdo do quadril,
normalmente transferida distalmente através das estruturas trabeculares metafisarias
e do cortex femoral, passa a envolver a interface implante-osso. Adicionalmente, a
carga, anteriormente suportada apenas pelo fémur, passa a ser compartilhada com a
haste. Esse fendbmeno, denominado "compartilhamento de carga" pode levar ao
“stress shielding” (Harris, 1992; Huiskes,1993).
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A reducédo na tensédo de compressao no fémur proximal pode ser reduzida em
46-56% do normal, apoOs insercdo de haste femoral (Zhou et al., 1990). Ocorrendo
principalmente na por¢cdo medial proximal do cortex femoral (Harris, 1992).

As variagdes no posicionamento da haste (varo/valgo) induzem mudancgas nos
padrées de deformacdo do fémur proximal (Brinkmann et al., 2017) e estdo
associadas a maiores taxas de falha do implante e resultados insatisfatorios (Egund
et al., 1990; Khalily & Lester, 2002).

A haste femoral em posicdo varo pode aumentar em 100% o stress
biomecanico quando comparada a haste em eixo neutro (Mollan et al., 1984),
predispondo a fraturas periprotéticas, soltura asséptica e afundamento da haste
(Egund et al., 1990; Gill et al., 1999; Khalily & Lester, 2002). O posicionamento valgo,
por sua vez, pode levar ao contato endosteal direto medialmente com a extremidade
distal da haste femoral (Egund et al.,1990).

Em estudo retrospectivo analisando 215 hastes femorais cimentadas em
pacientes humanos, do total de hastes em alinhamento varo, 37,5% falharam e
necessitaram de revisédo (Jaffe & Hawkins, 1999). As consequéncias do alinhamento
varo em hastes ndo cimentadas parecem ser menos importantes, porém, poucos
estudos comparam tal alinhamento as normalmente alinhadas (Beer et al., 2006).

As investigacdes in vitro representam parte decisiva em testes pré-clinicos de
implantes cimentados ou ndo (Schmidutz et al., 2017). Maquet e colaboradores (1994)
realizaram estudo da distribuicdo das tensdes em modelos fotoelasticos
bidimensionais que simulavam a porcao proximal do fémur humano intacto e com
insercao de haste femoral ndo cimentada elucidando diversas alteracdes radiogréaficas
encontradas apos artroplastia total de quadril.

A analise fotoelastica € uma técnica que transforma tensdes internas em
padrées de luz visivel (Brodsky et al., 1975). Desta maneira, a observacao conjunta
das tens0fes internas nos corpos pode ser quantificada e registrada por imagem, o que
constitui grande vantagem em relagéo aos métodos analiticos (Campos Jr., 1983).

A aplicacdo de determinada carga a uma resina com propriedade fotoelastica
resulta na alteracdo do seu padréo refrativo e consequentemente da sua coloracao, a

qual é visibilizada com o auxilio de polariscépio. Assim, diferentes situacdes podem
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ser simuladas e comparadas pela maneira como as cores se distribuem na resina
fotoelastica (Menani et al. 2011).

A fotoelasticidade é um método experimental capaz de avaliar as tensdes
responsaveis por falha de uma estrutura. Para isso um modelo da estrutura a ser
investigada é construido em material fotoelastico e submetido a aplicacdo de forcas
semelhantes as condic¢des reais (Mahler; Peyton, 1955).

Apesar de ser amplamente utilizada, apresenta algumas limitacées. Por se
tratar de um método indireto de andlise, exige a produc¢édo de modelos que reproduzam
a configuracao real, principalmente para a determinagéo 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).

Diante do exposto, a fotoelasticidade constitui recurso para estudo das tensoes
geradas no fémur canino apdés insercdo de haste femoral ndo cimentada, sob a
influéncia de esforcos mecanicos, que mimetizam a aplicacdo da carga fisiologica
sobre elas. Possibilitando visibilizar as principais diferencas de tenséo interna a que
estdo submetidas as areas do fémur em contato ou ndo com a haste, quando esta, é
posicionada em alinhamento varo, valgo e neutro.

O presente trabalho, realizou estudo fotoelastico de prétese coxofemoral
nacional; ndo cimentada e modular, implantada em trés alinhamentos diferentes.
Acredita-se hipoteticamente que, o posicionamento neutro da haste apresenta melhor
distribuicdo das forgas de tensdo no modelo de fémur, reduzindo o risco de fraturas
no cortex distal lateral e distal medial, assim como o “stress shielding” com
consequente reabsorcdo 0ssea na porcdo proximal medial (calcar) ou ao redor do

implante levando a soltura asséptica.

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivos Gerais

Determinar a intensidade das tensdes em 19 pontos pré-estabelecidos ao redor
de hastes femorais ndo cimentadas, inseridas em trés diferentes alinhamentos
(neutro, varo e valgo) em fémures confeccionados com material fotoelastico,
comparando-os a fim de correlacionar com as complicagfes clinicas observadas na

literatura.
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2.2 Objetivos Especificos

a) - Correlacionar as areas sujeitas a maior/menor tensdo no modelo femoral
fotoeldstico com os pontos sujeitos a “stress shielding” na literatura;

b) — Avaliar a influéncia do posicionamento na magnitude das tensfes em diferentes
regidbes ao redor da haste, e as potenciais consequéncias relacionadas ao

afundamento da haste e as fraturas peri-protéticas.

3. MATERIAL E METODOS
3.1 Principios éticos

O estudo foi conduzido nas instalacdes 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 — USP. A
metodologia do projeto foi aprovada pela Comissdo de Etica no Uso de Animais
(CEUA) da Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias, UNESP/Jaboticabal sob o
protocolo 019200/17.

3.2 Espécime

Foi utilizado um cadaver canino, esqueleticamente maduro, sem padréo racial
definido, pesando aproximadamente 25 quilogramas (kg), submetido a eutanasia por
razBes ndo relacionadas ao estudo, proveniente do Servico de Clinica Médica e
Cirdrgica do Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” — Unidade Auxiliar da
Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias (FCAV) — Unesp Campus de
Jaboticabal — SP.

3.3 Avaliacéo radiogréfica

O cadaver selecionado, foi previamente submetido a exame radiografico em
projecao ventrodorsal. Os fémures direito e esquerdo do cadaver selecionado foram
anatomicamente dissecados e submetidos a avaliagdo radiografica completa, nas
projecOes craniocaudal e mediolateral para templating do componente femoral e

selecao do tamanho da haste femoral a ser implantada.



20

As imagens radiograficas foram obtidas utilizando equipamento radiogréafico
digital*. A técnica radiografica utilizada para o fémur foi de 200 mA, 5 mAs e 66 Kv,
sendo o fémur a ser radiografado disposto sobre o cassete radiografico com auxilio
de material radiotransparente (Figural-A), nos posicionamentos craniocaudal e
mediolateral. As imagens radiograficas foram armazenadas em software para a

visualizacdo e manipulacdo de imagens médicas digitais? (Figura 1-B).

Figura 1. (A) Imagem fotogréafica do fémur direito, devidamente posicionado sobre
0 cassete radiografico com auxilio de aparato radiotransparente. (B) Imagem
radiogréafica craniocaudal do fémur direito obtida por meio do posicionamento
descrito em A. Observa-se em A e B a presenca de marcador de magnificagdo na
face lateral do fémur.

O templanting da haste femoral foi realizado manualmente, por meio da
sobreposicao do template em acetato com a imagem radiografica digital, com ajuste
de magnificacdo. Para selecdo da haste femoral, a extremidade lateral proximal do
modelo da haste foi posicionada entre a cabeca femoral e o trocanter maior, com a
linha média do modelo sobrepondo o eixo longitudinal diafisario do fémur, sendo
selecionado o maior componente que preencheu os contornos endosteais da metafise

e diafise (Figura 2-A). O modelo escolhido também é sobreposto a projecéo lateral

L Equipamento radiogréfico digital Siemens® RG150/100g!
2 Visualizador digital EPACSWORKSTATION 5.0®
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para confirmar o preenchimento craniocaudal do canal femoral (Figura 2-B) (Deyoung

et al., 1992; Diogo; Minto; Brandao, 2014).

Figura 2. Imagens fotograficas ilustrando a realizagdo manual do templating
da haste femoral. Para selecédo da haste foram realizadas sobreposi¢éo do
template em acetato com nas projecdes craniocaudal (A) e mediolateral (B)
do espécime (fémur direito) selecionado.
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Apoés a implantacédo da haste femoral, 0 espécime foi novamente submetido a
radiografia nas projecfes craniocaudal e mediolateral, para assegurar a correta

implantagéo do componente femoral (Figura 3).

Figura 3. Imagens radiogréficas em projecdo craniocaudal (A) e mediolateral (B) do
espécime apos implantagéo de haste femoral n°8.

3.4 Avaliacdo Tomogréfica

Os fémures direito e esquerdo anatomicamente dissecados, foram submetidos
a avaliacdo tomografica para posterior criacdo de um molde femoral. Usando
tomografia computadorizada (TC) helicoidal, o espécime foi examinado em intervalos
de 0,5 mm de espessura e cortes de 1,0 mm usando equipamento tomografico® e os
dados de TC foram transferidos digitalmente do console do scanner para o
planejamento na estacao de trabalho usando uma interface DICOM (Digital Imaging

and Communications in Medicine). Os fémures foram avaliados em trés momentos

3 GE Hispeed FXI helicoidal single slice, General Electric®, EUA
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distintos: previamente a implantacdo da haste femoral (Figura 4-A); apés a

implantacéo da haste (Figura 4-B); e ap0s a explantacéo da haste (Figura 4-C e D).

Figura 4. Imagens tomograficas em reconstru¢do 3D do espécime (fémur direito) selecionado
para implantagdo da haste, em diferentes momentos. (A) Vista frontal do espécime antes da
implantacdo, apds implantacéo da haste femoral (B), e ap0s a explantacéo da haste femoral.
Em D, observa-se a face caudal do espécime apos explantacdo da haste, evidenciando a
regido da fossa intertrocantérica.

3.5 Implantes: design e material

Para o estudo foi utilizado o sistema de prétese de quadril ndo cimentada®
composto por: haste femoral confeccionada em aco inoxidavel cirargico e recoberto
por uma liga de Cr — Co — Mo (ASTM F75), com superficie tratada com jateamento de
microesferas de vidro (acabamento acetinado) e revestido de plasma de titanio na sua
porcdo proximal, nimero 8, sendo o tamanho da haste selecionado a partir de
planejamento prévio, com sobreposicdo de template especifico com a imagem
radiografica em tamanho real do fémur selecionado para confeccdo do modelo
fotoelastico. Cabega femoral de 17 mm @,+0 , confeccionada em ago inoxidavel

cirurgico recobertas por liga de Cr — Ni — Mo (ASTM F138) e cupula acetabular

4 Sistema de Prétese Total Ndo Cimentada do Quadril VetPlan Collar
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composta por par tribolégico de UHMWPE (Ultra-high molecular-weight polyethylene
— polietileno de alto peso molecular) (ASTM F648) e aco inoxidavel cirdrgico recoberto
por Cr — Co — Mo (ASTM F75), além de jateamento de titdnio recobrindo toda sua
extensdo. Ambos os componentes, cabeca femoral e cupula acetabular, ndo foram

objeto de estudo da investigacao.

3.6 Implantacao da haste femoral

Os fémures direito e esquerdo anatomicamente dissecados, foram implantados
com haste femoral nimero 8 (Figura 5), seguindo diretrizes previamente estabelecidas
(Deyoung et al. 1992). Nos periodos pré e pos implantacdo, os fémures foram

armazenados envolvidos em compressa umedecida e refrigerados em freezer a

temperatura de — 20 °C.

Figura 5. Imagens fotograficas da técnica de implantagdo da haste femoral. Apds excisdo da
cabeca e colo femorais, o canal femoral é preparado com auxilio de raspas, A e B, para insercao
da haste femoral em tamanho ideal por meio de pressfit. (C) Vista cranial do fémur com haste
femoral inserida; em D nota-se a ligeira anteversdo desejada da haste femoral.
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3.7 Molde femoral

3.7.1 Desenho femoral

O fémur direito foi o selecionado para confeccdo do molde femoral. Para
obtencdo do contorno do femoral, as imagens obtidas por meio da avaliacdo
tomografica pré-implantacéo, pos-implantacdo e pos-explantacdo, foram utilizadas.
Com auxilio do software InVesalius 3.1.1° as imagens tomograficas em reconstrucéo
3D do espécime foram trabalhadas para obten¢éo do contorno do molde femoral a ser
desenvolvido (Figura 6-A). O contorno femoral foi enviado para a Oficina de Preciséo
do Campus da USP de Ribeirdo Preto, onde foram reproduzidos trés fémures planos
(bidimensional) em acrilico, com 14 mm de espessura, semelhante ao desenho
(Figura 6-B). Foram confeccionados também acessérios em acrilico para o
posicionamento correto e sustentacdo da haste femoral nos trés diferentes

alinhamentos (neutro, varo e valgo), e trés caixas em acrilico com dimensdes
proporcionais ao fémur.

Figura 6. (A) Molde femoral obtido utilizando o software InVesalius
3.1.1. As imagens tomogréficas em reconstru¢éo 3D do espécime antes
da implantacdo, com a haste implantada e apés a explantacdo foram
trabalhadas para obtencdo do contorno do molde femoral a ser
desenvolvido. (B) Imagem fotografica do fémur reproduzido em acrilico,
com 14mm de espessura, a partir do desenho desenvolvido.

5 InVesalius 3.1.1 - Centro de Tecnologia da Informagédo Renato Archer. Campinas/SP
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3.7.2 Confeccéo dos moldes

Os trés modelos de fémur em acrilico foram utilizados para confeccdo de
moldes (negativos) dos corpos de prova. Para isso, inicialmente foi feita demarcacao
na porcao proximal, delimitando o contorno da haste n° 8 sobre 0 modelo em acrilico,
seguido desgaste da por¢éo central proximal dos trés modelos (demarcacao prévia)
com auxilio de micromotor odontolégico® (Figura 7), regido equivalente ao canal
medular proximal, para posicionamento das hastes femorais na angulacdo desejada.
Em seguida, utilizando paquimetro digital’, os modelos foram divididos em quatro
partes iguais em seu eixo longo (Figura 8-A), nos pontos de interseccao a largura do
modelo e seu ponto médio foram determinadas e uma marcacéo foi realizada (Figura
8-B), os pontos foram interligados determinando o eixo anatdmico dos modelos
femorais (Figura 8-C), tanto no plano transversal quanto sagital. O mesmo
procedimento foi realizado na haste femoral, para determinacéo do eixo anatdomico da
haste (Figura 9), possibilitando o posicionamento adequado entre molde e haste

femoral de acordo com a angulacdo desejada (neutro, varo ou valgo).

Figura 7. Imagem fotogréfica evidenciando o desgaste realizado com auxilio de micromotor
odontoldgico da regido equivalente ao canal femoral proximal.

& Strong — Micromotor odontoldgico
7 Stanley - Paguimetro digital
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Figura 8. Imagem fotografica demonstrando a localizagéo do eixo anatdmico dos modelos
em acrilico. (A) Utilizando paquimetro digital, o modelo foi dividido em quatro partes iguais
em seu eixo longo, nos pontos de interseccao a largura do modelo e seu ponto médio foram
determinadas e uma marcacdo foi realizada (B), os pontos foram interligados determinando
0 eixo anatdmico do modelo (C).
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Figura 9. Imagem fotografica ilustrando a determinacéo do eixo da haste femoral. O mesmo procedimento
descrito na figura 9 foi realizado, dividindo a haste femoral em partes iguais (A), em seguida o ponto médio
das interseccdes foi determinado (B), e finalmente os pontos interligados determinaram o eixo da haste

(©).

As hastes femorais, todas de numero 8, foram posicionadas em seus
respectivos modelos femorais em resina acrilica nos trés alinhamentos propostos,
baseados na classificacdo proposta por Korani e colaboradores (2015). Para isso, foi
utilizado projetor de perfil® para alinhamento entre os eixos anatdmicos do modelo
femoral e da haste, de acordo com o desejado (Figura 10). No modelo neutro, o
alinhamento entre o eixo do modelo femoral e da haste deveria ser de 0° no modelo
varo entre 3 - 5° positivo e no valgo entre 3 — 5° negativos, tomando-se como 0° o eixo

anatdémico do molde femoral (Figura 11).

8 Nikon Profile Projector Model 6C. Japdo
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Figura 10. Posicionamento da haste femoral no modelo em acrilico, utilizando o projetor de perfil para
mensuragdo dos angulos. (A) Imagem fotogréfica do modelo em acrilico posicionado no projetor de perfil. (B)
Tela de aumento do projetor de perfil mostrando o angulo formado entre os eixos do modelo femoral (linha
tracejada amarela) e da haste (linha tracejada vermelha).

Figura 11. Imagem fotogréafica da face caudal dos modelos femorais em
acrilico com o posicionamento final das hastes nos trés diferentes
alinhamentos: (A) valgo, (B) neutro e (C) varo.
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ApOs a obtencdo do alinhamento desejado entre os eixos anatémicos do
modelo femoral em acrilico e da haste, a haste foi fixada ao modelo femoral utilizando
cera odontoldgica rosa n° 7° em alguns pontos ao redor do implante, a fim de manter
o alinhamento obtido até a fixac@o definitiva com resina acrilica. A cera odontolégica
também foi aplicada nas areas que ndo sdo cobertas por tecido 60sseo quando a
insercdo da haste in vivo é realizada (Figura 12-A), mimetizando dessa forma o
contato da resina com a haste apenas onde h& a presenca do contato superficie
O0ssea-haste. Além disso, as hastes também foram posicionadas centralizadas ao eixo
sagital para que ndo houvesse desvios craniocaudais importantes (Figura 12-B). Nos
trés modelos de alinhamento a haste foi posicionada com discreta anteverséao (Figura
12-C), porém, o grau de anteversdo nao foi controlado.

A partir dos trés modelos em acrilico confeccionados, foram obtidos moldes
(negativos) em borracha de silicone azul'®, que posteriormente foram usados para a
confeccdo dos fémures em resina fotoelastica (corpos de prova) com as hastes
femorais implantadas nos trés diferentes alinhamentos.

Para confeccdo dos moldes foi utilizada quantidade pré-determinada de

borracha de silicone azul com proporcéo de 5% de catalizador. Este procedimento foi

subdividido em trés etapas.

Figura 12. Imagens fotograficas mostrando a finalizacdo dos modelos femorais em acrilico para obtencao
dos moldes em silicone. (A) Uso de cera odontologica para prote¢cdo do canal medular do modelo e
preenchimento com resina acrilica. (B) Visdo da face medial de um dos modelos em acrilico, mostrando o
alinhamento da haste também no sentido craniocaudal. (C) Imagem da face superior do modelo em acrilico
evidenciando a presenca de anteversao da haste femoral.

% Lysanda. S&do Paulo/SP
10 Polglass - Comércio de produtos para FIBERGLASS. Ribeirdo Preto/SP
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Primeiramente o fémur acrilico com a haste implantada e o dispositivo
confeccionado em acrilico para posicionamento da parte proximal da haste, foi
posicionado no centro da caixa acrilica (Figura 13-A), que foi preenchida com silicone
previamente preparado com o catalisador (Figura 13-B e C).

ApoOs a solidificacdo do silicone, o fémur acrilico foi removido. Esse
procedimento foi realizado para os trés modelos de fémur em acrilico com as hastes
em posicionamento neutro, varo e valgo, resultando em 3 moldes de silicone azul,
utilizados para a confec¢éo dos corpos de prova em resina fotoelastica de cada grupo

experimental.

Figura 13. Imagens fotograficas da preparacdo dos moldes em silicone azul. (A)
Posicionamento do modelo femoral com a haste implantada e do dispositivo (seta) para
posicionamento da parte proximal da haste no centro da caixa acrilica. (B) Preenchimento da
caixa com a preparacdo de silicone azul e catalisador. (C) Caixa em acrilico apos o
preenchimento total, em processo de secagem.
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3.8 Confeccéo dos corpos de prova em resina fotoelastica

Para confeccéo dos corpos de prova, a haste foi posicionada de acordo com o
grupo experimental (neutro, varo e valgo) no interior do respectivo molde de silicone,
com o auxilio de peca acrilica projetada para manter a angulacéo desejada da haste
(0°, 3 — 5° positivo, 3 - 5° negativo). Com o conjunto (haste + peca acrilica)
devidamente disposto no interior do molde (Figura 14-A), foi realizada manipulacdo
da resina fotoelastica do tipo Araldite GY27911 e endurecedor Aradur 29639, na
proporcdo de 2 partes do componente A (Araldite) para 1 parte do componente B
(Aradur). A mistura foi manipulada evitando-se a incorporacdo de bolhas, e em
seguida foi colocada no interior de uma camara de vacuo durante 20 minutos para
eliminagcdo de pequenas bolhas resultantes da reacéo inicial entre os componentes
da resina. Logo depois, a resina foi vertida dentro do molde (Figura 14-B). O periodo
de polimerizacao foi de 72 horas, mantida em local fechado e temperatura entre 23° e
25° graus Celsius (Figura 14-C). Ao final do periodo, foi obtido o corpo de prova em
resina fotoeldstica com a haste inserida para realizacdo das analises fotoelasticas
(Figura 15).
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Figura 14. Imagens fotograficas das etapas de confeccdo dos corpos de prova em resina
fotoelastica. (A) Molde em silicone dos corpos de prova em alinhamento neutro. (B) Haste
femoral posicionada em alinhamento neutro no interior do molde, iniciando o preenchimento
com a resina fotoelastica. (C) Molde contendo a haste femoral e aparato de posicionamento
da porgéo proximal da haste, totalmente preenchido pela resina fotoelastica.
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Figura 15. Imagem fotografica da face caudal de exemplares dos corpos de prova em resina
fotoelastica nos trés diferentes alinhamentos: (A) neutro, (B) valgo e (C) varo. Note os pontos
(setas) demarcados ao redor da haste, pontos pré-estabelecidos para mensuragéo da tenséo
interna (kPa).

3.9 Amostragem e grupos experimentais

No total, 15 corpos de prova em resina fotoelastica foram confeccionados a
partir dos trés moldes em silicone azul, sendo estes distribuidos em trés grupos (n=
5):
Grupo Neutro — fémur em resina fotoelastica com haste femoral em posi¢cdo neutra
(0);
Grupo Varo - fémur em resina fotoelastica com haste femoral em posicao varo (3 - 5°
positivo);
Grupo Valgo - fémur em resina fotoelastica com haste femoral em posigéo valgo (3 -

5° negativo).
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3.10 Pontos analisados

Foram utilizados 19 pontos distribuidos ao redor da haste femoral para
mensuracdo da tensao interna (kPa) exercida pelo implante no modelo fotoeléstico
(Figura 16). Esses pontos foram determinados no modelo de fémur confeccionados
em acrilico neutro, ao redor da haste femoral (Figura 16-B). Posteriormente, esse
modelo contendo os pontos demarcados era utilizado para a demarcacao dos corpos
de prova, levando-se em consideracao a posi¢cao da haste femoral, dessa forma, todos
0s corpos de prova tiveram as leituras realizadas nos mesmos pontos. Para fins de
comparacao e analise estatistica, os 19 pontos utilizados para mensuracao, foram

agrupados em 5 regides de acordo com DeYoung & Schiller (1992) (Figura 16-A).

A i

Figura 16. (A) llustragédo esquematica da distribuicdo dos pontos ao redor da haste femoral
- Adaptado de DeYoung & Schiller, 1992. (B) Imagem fotografica de um corpo de prova

com os pontos utilizados para mensuracéo da tensao interna (kPa), marcados com caneta
permanente.
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3.11 Mensuracéo datenséo interna (kPa)

3.11.1 Eliminacéo de tensdes residuais

Previamente a mensurac¢ao da tenséo (kPa) durante compresséao axial estatica,
os corpos de prova fotoelasticos foram submetidos a um processo para eliminacéo de
tensdes residuais, ou seja, qualquer tipo de tensdo pré-existente a aplicacdo de carga
foi removida. Para isso, eles foram acomodados em estufa a 50° C durante 10
minutos, seguido de resfriamento em uma sala a 23° C por 20 minutos. Depois disso,
foram novamente colocados na estufa a 50° C por 5 minutos e resfriados da mesma
forma durante 10 minutos. Finalizado o processo, 0os corpos de prova obtidos foram
levados ao polariscopio para certificacdo da auséncia de franjas prévias a aplicacao
de cargas.

3.11.2 Acessorios para teste de compressao axial

Os corpos de prova foram posicionados e fixados com auxilio de aparato em
sua base, semelhante a uma morsa, de forma que o angulo femoral distal lateral
anatbmico (AFDa) fosse mantido, respeitando o varus distal femoral fisiolégico do
cadaver canino utilizado como modelo (Figura 17). Apo6s fixado, o corpo de prova foi
posicionado no quadro de carga de uma maquina de teste de material
servohidraulico'!. A carga foi aplicada a cabeca femoral protética paralela ao eixo
anatbmico do fémur. Adicionalmente, a cupula acetabular foi adaptada, a fim de
manter o0 modelo fotoelastico em posicao vertical enquanto a for¢ca de compresséo era
aplicada.

Foram realizados ensaios de compressédo axial estatico dos corpos de prova
(conjunto fémur em resina fotoelastica/prétese), com aplicacdo de forca na direcao
vertical comprimindo a cabeca da prétese. Durante o teste, foi aplicada forca de 100
N, ndo ultrapassando o limite fotoelastico do material. A célula de carga utilizada foi
de 490,5 N (50 kg). Todos os testes foram realizados com o0s corpos de prova em

temperatura controlada (aproximadamente 23°C).

11 Equipamento servohidraulico modelo 809, Cooperagéo do Sistema MTS, Eden Prairie, MN
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Figura 17. Imagem fotografica mostrando o posicionamento do corpo de prova no quadro de
carga da maquina de teste de material servohidraulico. Note o aparato semelhante a morsa
na parte distal do corpo de prova, mantendo o varus distal e a cupula acetabular adaptada
para coaptacdo na cabeca femoral protética.

3.11.3 Analise fotoelastica

A compressdo axial estatica dos corpos de prova foi realizada junto a um
polariscépio de transmissédo plana'?. Para a obtencdo dos dados quantitativos, foi
realizada leitura, onde a ordem de franja (N) e a tenséo cisalhante foram calculadas

em pontos pré-estabelecidos (Figura 18). Para mensuracao de (N) foi utilizado método

12 pS-100 Polarimeter Systems; Strainoptics, Inc., North Wales, PA
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de compensacédo de Tardy (Oliveira & Gomide, 1990) que consiste das seguintes
etapas descritas por Bernardes, Araujo e Neves (2003):

= Usando o polariscopio plano, gira-se o conjunto Polarizador—Analisador até
que uma isoclinica passe sobre o ponto em questdo. Fixa-se 0 conjunto nessa
posicdo. Os eixos de polarizacéo ficam assim alinhados com a direcdo das tensdes
principais.

= Coloca-se as duas placas retardadoras de ¥ de onda fazendo um angulo de
45° com os eixos de polarizacéo, transformando o polariscopio plano em circular. Com
isto desaparecem as isoclinicas, ficando somente as isocromaticas.

= Observa -se 0 espectro, assinalando as ordens de franja inteira. ldentifica-se
assim as ordens de franja proximas ao ponto de interesse.

= Gira-se o analisador, observando cuidadosamente o movimento das franjas,
até que uma franja passe pelo ponto. No transferidor do polariscopio 1é-se o angulo
de rotacéao (y).

Se a franja que se moveu em direcao ao ponto for a de ordem menor (N1), tem-

se que a ordem de franja fracionaria no ponto é dada por:

/4

N, =N
p 1+ 1800

Em que:

Np — ordem de franja no ponto de interesse

v - @ngulo mensurado apds a movimentacgao do filtro analisador até que a franja
atinja o ponto de interesse

N1 — ordem da menor franja proxima ao ponto

Se a franja que se moveu for a de ordem mais alta (N2), tem-se:

__r
180°

N, = N;
Em que:
Np — ordem de franja no ponto de interesse
v - &ngulo mensurado apdés a movimentacgao do filtro analisador até que a franja
atinja o ponto de interesse

N1 — ordem da maior franja préxima ao ponto
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A partir da espessura do modelo (b), constante Optica da resina fotoelastica
(ko=3,57) (Aguiar Jr. et al., 2012) em Brewsters e os valores de ordens de franja (N),
foi calculada a tenséo cisalhante maxima (t) em cada ponto a partir da aplicacao da
lei 6ptica das tensbes (Valente et al., 2017).

ks XN
2XDb

A variavel obtida pela analise fotoelastica durante a compresséo axial estatica,
NosS grupos neutro, varo e valgo, resultou da tensao (kPa) transferida pelo implante
posicionado em angulacdes diferentes ao corpo de prova em resina fotoelastica.

Figura 18. Imagens fotograficas obtidas através do polariscopio de transmisséo plana
durante a leitura da ordem de franja (N) e da tensdo cisalhante nos pontos pré-
estabelecidos, nos modelos em orientag&o neutra (A), valgo (B) e varo (C).

3.12 Métodos estatisticos

A andlise descritiva da variavel tensédo interna (kPa) foi realizada considerando
os valores de média e desvio-padréo dentro de cada ponto. Valores superiores a 3
vezes 0 desvio-padrdao em relacdo a média foram considerados outliers e foram

retirados da analise. O efeito da haste na tensdo de cada ponto foi obtido por meio da
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analise de variancia de uma via (ANOVA One Way), seguido pelo teste post-hoc de
Tukey para comparacao das médias de cada haste. O modelo estatistico utilizado na
andlise de variancia é representado pela equacao:

Yij =ph+ Tt &

Em que: yij = valor da tensao j na haste i; y = média geral; Ti = efeito fixo da haste i; €jj
= residuo aleatério. O residuo do modelo de regressédo foi considerado normal
segundo o teste de Shapiro-Wilk e sua variancia homocedastica pelo teste de Levene.
Todas as analises foram realizadas no Software R (R Core Team, 2020) e foi adotado

um nivel de significancia igual a 5%.

4. RESULTADOS

A comparacdo entre oS mesmos pontos em corpos de prova com 3 diferentes
alinhamentos da haste femoral, mostrou de forma geral uma diferenca na

concentragéo das tensdes internas nas zonas 5, 3, e no ponto 8 da zona 4 (Tabela 1).
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Tabela 1. Analise descritiva da tensdo em diferentes pontos e hastes. As diferencas
estatisticas se referem a comparacao entre as hastes dentro de cada ponto.

Zona Ponto Haste n Média DP Min Max  Tukey
Neutro 5 14,64 8,72 15 24,0 a

P1 Valgo 5 12,96 3,82 7,6 17,9 a
Varo 5 10,44 5,74 3,8 15,6 a

Neutro 5 22,58 7,93 13,3 34,7 a

P2 Valgo 4 7,05 0,71 6,1 7,6 b
Varo 5 8,54 8,45 0,8 21,7 b

Neutro 5 16,54 7,02 8 26,3 a

5 P3 Valgo 5 8,08 5,21 1,1 15,6 ab
Varo 4 5,25 3,6 1,9 10,3 b

Neutro 4 20,05 5,22 14,5 27,1 a

P4 Valgo 5 9,38 3,96 5,3 15,6 ab
Varo 5 8,54 8,39 1,5 19,1 b

Neutro 4 8,65 7,46 1,1 15,6 a

P5 Valgo 5 7,86 6,49 1,1 17,2 a
Varo 5 8,84 6,17 1,9 18,3 a

Neutro 4 6,95 4,96 1,9 13,7 a

P6 Valgo 5 13,36 8.6 1,9 22,9 a
Varo 5 17,02 9,03 7,2 28,6 a

Neutro 4 9,45 2,53 6,5 12,6 a

4 P7 Valgo 4 21,45 8,61 9,2 29,4 a
Varo 4 20,8 9,83 9,9 33,2 a

Neutro 4 2215 13,87 203,3 236,1 a

P8 Valgo 4 176,2 29,66 133,1 200,2 a
Varo 5 216,94 24,65 189,9 2559 a

Neutro 5 135,4 15,25 119,8 152,2 b

P9 Valgo 5 213,52 23,76 180 240,7 a
Varo 4 110,88 49,99 50,3 166,3 b

Neutro 5 66,58 40,68 14,1 105,3 b

3 P10 Valgo 5 16,48 13,38 0,8 32,8 c
Varo 5 198,04 71,62 127 280,3 a

Neutro 5 32,86 21,03 7,6 55,3 a

P11  Valgo 5 16,94 9,29 4.6 27,1 a
Varo 4 4252 15,84 275 64,8 a
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Tabela 1. Analise descritiva da tensdo em diferentes pontos e hastes. As diferencas
estatisticas se referem a comparacao entre as hastes dentro de cada ponto
(continuacao).

Zona Ponto Haste n Média DP Min Max  Tukey
Neutro 5 21,96 17,64 15 38,1 a

P12 Valgo 5 12,52 8,96 0,8 24,4 a
Varo 5 28,3 15,15 12,2 50,7 a

Neutro 5 20,14 12,73 6,5 32,4 a

P13  Valgo 5 10,38 9,12 0,4 21,4 a

5 Varo 5 20,5 16,47 4,2 44.6 a
Neutro 5 17,86 10,66 5 29 a

P14  Valgo 5 6,42 4,96 19 13,7 a
Varo 4 13,45 5,61 6,5 20,2 a

Neutro 5 12,02 2,52 9,5 15,6 a

P15 Valgo 4 2 0,6 15 2,7 b
Varo 3 5,33 2 3,8 7,6 b

Neutro 4 4,1 1,66 1,9 57 a

P16  Valgo 5 7.8 3 3,1 10,7 a
Varo 5 17,08 18,72 1,1 38,9 a

Neutro 4 8,3 6,34 2,3 17,2 a

P17  Valgo 5 9,9 7,2 15 19,8 a

1 Varo 5 5,72 1,66 4,2 8,4 a
Neutro 5 3,84 2,84 0,4 8 a

P18 Valgo 5 4,56 4,93 0,8 11,8 a
Varo 5 5,64 2,8 1,9 8,8 a

Neutro 5 5,48 5 0 12,2 a

P19 Valgo 5 3,06 3,99 0 9,9 a
Varo 5 2,82 2,23 1,1 6,5 a

n: numero de observagdes; DP: Desvio-padrao; Max: valor maximo; Min: valor minimo; Tukey:

considerando diferenca significativa (p<0,05).

Na zona 5 (Figura 19), os pontos 1 e 5 foram estatisticamente iguais para 0s

trés alinhamentos da haste (neutro, varo e valgo). O ponto 2 nas hastes neutras foi

estatisticamente diferente das hastes em alinhamento varo e valgo, sendo a maior

tensdo (kPa) observada na haste neutra. Ja nos pontos 3 e 4, apenas as hastes em

alinhamento neutro e varo diferiram entre si, sendo a maior tenséao (kPa) observada

no alinhamento neutro.

N&o houve diferenca estatistica entre os 3 alinhamentos de haste em nenhum

dos pontos localizados na zona 4 (Figura 20).
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Figura 19. Boxplot da tenséo (Kpa) nos diferentes pontos de fixacdo da zona 5. As
letras do grafico se referem a comparacao entre as hastes dentro de cada ponto.
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Figura 20. Boxplot da tenséo interna (Kpa) nos diferentes pontos de fixacdo da zona
4. As letras do grafico se referem a comparacao entre as hastes dentro de cada ponto.
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A regido localizada na extremidade distal da haste (zona 3), conhecida como
tip, mostrou diferencas significativas entre os alinhamentos (Figura 21). No ponto 9, a
tenséo interna (kPa) observada no alinhamento valgo diferiu dos alinhamentos neutro
e varo. No ponto 10, os trés alinhamentos foram estatisticamente diferentes entre si,
apresentando maior concentracdo de tensfes no alinhamento varo, seguido do neutro
e finalmente valgo. Ja no ponto 11, ndo houve diferenca entre os trés alinhamentos.

Os pontos 12, 13 e 14, localizados na zona 2 (Figura 22), foram
estatisticamente iguais nos trés alinhamentos. Nessa zona, apenas o ponto 15
apresentou diferenca nas tensfes internas (kPa), sendo o alinhamento neutro

diferente dos alinhamentos varo e valgo, com valores superiores de tensao.
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Figura 21. Boxplot da tensao interna (Kpa) nos diferentes pontos de fixacdo da zona
3. As letras do gréfico se referem a comparacéao entre as hastes dentro de cada ponto.

A figura 23, ilustra as tensdes observadas na zona 1 nos trés alinhamentos de

haste, mostrando que em todos os pontos os valores foram estatisticamente iguais.
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Figura 22. Boxplot da tenséo interna (Kpa) nos diferentes pontos de fixagdo da zona
2. As letras do gréfico se referem a comparacéao entre as hastes dentro de cada ponto.
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Figura 23. Boxplot da tenséo interna (Kpa) nos diferentes pontos de fixacdo da zona
1. As letras do gréfico se referem a comparacao entre as hastes dentro de cada ponto
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5. DISCUSSAO

Este estudo analisou o efeito da implantacdo em alinhamento neutro, varo e
valgo de haste femoral ndo cimentada com colar restritor medial, sobre as tensdes
internas exercidas pelo implante em moldes femorais de material fotoelastico. Embora
existam estudos demonstrando influéncia direta do posicionamento da haste femoral
nos resultados da ATQ cimentada e ndo cimentada (Mollan et al., 1984; Pernell et al.,
1994; Gill et al., 1999), outros estudos sugerem que ndo ha repercussdes clinicas
importantes, quando um alinhamento neutro ndo é obtido (Khalily & Lester, 2002; Beer
et al., 2006; Kawaiji et al., 2016; Brinkmann et al., 2017; Kutzner et al., 2017). Além
disso, a influéncia de diferentes alinhamentos da haste femoral nas alteracdes 0sseas,
como stress shielding e hipertrofia cortical, como resultado da distribuicdo anormal de
cargas no fémur proximal, até o momento, ndo é totalmente compreendida (Kutzner
et al.,, 2017). Dessa forma, ndo ha diretrizes bem estabelecidas com relacdo as
consequéncias do mau alinhamento da haste femoral, especialmente as nao
cimentadas.

Foi hipétese deste trabalho, que o posicionamento neutro da haste femoral
apresenta melhor distribuicdo das forcas de tensdo no fémur, reduzindo o risco de
fraturas no cortex distal lateral e distal medial, assim como o “stress shielding” com
consequente reabsorcdo O0ssea na porcdo proximal medial (calcar) ou ao redor do
implante levando a soltura asséptica.

De forma geral, as diferencas na concentracdo de tensao interna (kPa)
ocorreram nas zonas 5 e 3, e no ponto 8 da zona 4 nos trés alinhamentos de haste
femoral avaliados. Regifes correspondentes a porcao proximo-medial do fémur,
incluindo regido do calcar, e extremidade distal da haste (tip), respectivamente.

Atrofia 6ssea cortical da regido préximo-medial do fémur, atribuida a rigidez do
implante e reducdo das tensdes internas ao 0sso adjacente a haste, foi amplamente
relatada (Bobyn et al., 1987; Huiskes et al., 1992; Huiskes, 1993). Estudos anteriores,
indicaram diminuicdes significativas na magnitude da deformacéo longitudinal
compressiva ao longo do cortex femoral proximo-medial apos ATQ ndo cimentada
(Huiskes et al., 1992; Pernell et al., 1994; Manley et al., 1995; Kim et al., 2012). Isso
porque, as tensdes e deformacgbes no tecido 6sseo dependem das cargas externas,

da forma e da organizacao estrutural interna (Huiskes, 1993). Logo, quando a haste
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femoral com propriedades mecanicas diferentes € implantada, as tensdes e
deformacfes dentro do 0sso remanescente mudam, mesmo que as cargas externas
permanecam as mesmas; surge entdo um processo de remodelacdo Ossea
adaptativa, mudando a forma e a organizacao estrutural interna para adaptar-se as
novas exigéncias mecanicas (Huiskes, 1993). No presente estudo ndo houve analise
do tipo de tensdo interna (compressdo ou tensdo), entretanto, levando-se em
consideracao as caracteristicas da distribuicdo de tens@o no fémur canino apos a ATQ
observada em estudo anterior (Cristofolini et al., 2003), podemos inferir que ha melhor
compartilhamento de carga na interface resina fotoelastica-haste quando ha
implantacdo da haste em alinhamento neutro comparativamente aos alinhamentos
varo e valgo, ja que a éarea correspondente a regido préximo-medial do modelo
mostrou menor concentracdo de tensao interna nos corpos de prova que receberam
hastes em alinhamento varo e valgo. Em caes, reabsorcdo 6ssea de até 20% na
regiao proximal do fémur foi observada apés seis meses da realizacdo de ATQ (Bobyn
et al., 1987).

Quando os pontos analisados na regidao proximo-medial do fémur, zona 5, sédo
comparados individualmente entre os alinhamentos neutro, varo e valgo, observa-se
diferenca no ponto 2, sendo a maior tensédo observada no alinhamento neutro. Ainda
na mesma zona, a haste em alinhamento neutro também diferiu estatisticamente do
alinhamento varo nos pontos 3 e 4, apresentando maior tenséo interna (kPa). Nessa
regido, também conhecida como calcar, ha contato direto do colar restritor com o
fémur, evidenciando que o alinhamento neutro da haste permitiu melhor
compartilhamento de cargas nesses pontos, diferentemente dos outros alinhamentos,
especialmente o varo. Em estudo utilizando método de revestimento fotoelastico para
avaliar os padrées de deformacdo na superficie femoral antes e depois da insercéo
de hastes femorais, foi demonstrado que a adi¢cao do colar, juntamente com uma haste
reduzida, levou a uma tenséo adicional da regido medial proximal, com valor médio
de tensdo proximo ao observado no fémur integro (Zhou et al., 1990). Ainda neste
sentido, estudo realizado por Kawamoto e colaboradores (2019) utilizando a
fotoelasticidade, mostrou diferenca entre as tensdes internas na regido do calcar
guando haste femoral para ATQ canina com adi¢ao de colar restritor, foi comparada

a um modelo sem colar.
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A associacao entre maior incidéncia de reabsorcdo na regido do calcar e a
implantacdo da haste em alinhamento varo ja foi relatada em humanos (McBeath et
al.,1980) e cées (DeYoung & Schiller, 1992). De forma semelhante, o presente estudo
mostrou menor tensdo na regido do calcar nas hastes em alinhamento varo, refletindo
a menor tensao interna (kPa) transmitida ao osso adjacente a haste femoral nessa
area. Dessa forma, o alinhamento varo pode produzir tensdes alteradas ao redor do
implante resultando em reabsor¢cdo 6ssea, que pode resultar em fraturas do trocanter
menor (Pernell et al., 1994) afundamento da haste ou soltura asséptica (Huiskes,
1993). Na avaliacéo radiografica da ATQ em cdaes, a osteopenia observada nessa
regido é chamada de arredondamento do colo medial, e caracteriza-se por perda de
0sso cortical, com mudanca do angulo agudo da osteotomia da cabeca e colo femorais
para uma borda cOnica em direcdo ao componente femoral (DeYoung & Schiller,
1992).

Diversos estudos tém investigado os padrdes de deformacao femoral sob carga
em condic¢des fisioldgicas e apds ATQ (Zhou et al., 1990; Pernell et al., 1994; Maquet
et al.,, 1994). Em humanos, o fémur intacto sob carga apresenta tensdes axiais de
compressado na face medial e de tracdo na face lateral (Maquet et al., 1994). Apds a
ATQ, a distribuicdo das tensdes segue o0 mesmo padrao observado no fémur intacto
para hastes implantadas em alinhamento neutro e varo, ja nas hastes em alinhamento
valgo ha uma inversao da distribuicdo, sendo observadas forcas de tracdo na face
medial e de compressao na face lateral (McBeath et al., 1980). Em cées, os padrdes
de deformacéo induzidos pela aplicacdo de carga externa apés ATQ, estédo alinhadas
com o eixo do fémur, medial e lateralmente, sendo observadas forcas de tracdo
lateralmente e de compressédo medialmente (Cristofolini et al., 2003).

De acordo com Chamay e Tschantz (1972), o tecido 6sseo sob tracdo leva a
atrofia éssea por reabsorcédo no periésteo e ostedlise intracortical, enquanto que o
tecido 6sseo sob compressdo leva a hipertrofia 6ssea por aposicdo periosteal e
endosteal. Dessa forma, a maior tenséo interna observada nos pontos 2, 3 e 4 da
haste em alinhamento neutro, pode estar relacionada a maior deposicdo 0ssea na
regido do calcar, o que reduz as complicacdes relacionadas a osteopenia nessa

regido, e aumenta a recomendacao da implantacdo neste alinhamento.
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As mudancas no compartilhamento de carga do fémur apés ATQ também
resultam em concentracdo das tensdes na extremidade distal da haste (Manley et al.,
1995). Tais mudancgas nas concentracdes de estresse podem levar a osteopenia,
hipertrofia cortical ou falha mecéanica do fémur nessa regido, como resultado, podem
ser observadas as fraturas por insuficiéncia femoral lateral (Gill et al., 1999).

E frequentemente assumido que a extremidade distal da haste iria exerce uma
grande forca lateral no 0sso, produzindo uma érea de concentragdo de estresse (Zhou
et al., 1990), isso ocorre, porque apos a aplicacédo de carga axial na cabeca femoral,
ha uma forca resultante, que promoveria uma rotacdo anti-horaria da haste no sentido
mediolateral. Isso explica, a maior tenséo interna (kPa) observada na zona 3, e no
ponto 8 da zona 4, em todos os alinhamentos estudados neste trabalho.

No presente estudo, as tensdes internas observadas na zona 3 (extremidade
distal da haste), foram diferentes nos pontos 9 e 10 para os trés alinhamentos. No
ponto 9 o alinhamento valgo apresentou a maior tensdo interna, seguido pelos
alinhamentos neutro e varo. McBeath e colaboradores (1980), observaram maior
deformacédo do cértex femoral na regido correspondente ao ponto 9 de nosso estudo,
também em hastes femorais implantadas em alinhamento valgo, sendo a deformacéo
observada, superior a do fémur intacto. Considerando o fato de que ha inversdo da
distribuicdo das tensbes no fémur com haste implantada em alinhamento valgo
(McBeath et al., 1980), maior forca de tracado neste ponto poderia resultar em atrofia
0ssea nessa regiao (Chamay & Tschantz, 1972).

No ponto 10, houve maior concentracdo de tensdo interna nos trés
alinhamentos, sendo os maiores valores observados no alinhamento varo seguido do
neutro e finalmente valgo. Tal concentracdo de tensdo no alinhamento varo, corrobora
com os dados observados por Gill e colaboradores (1999) em um levantamento de
casos de fratura femoral ap6s ATQ em humanos. Neste estudo, hastes implantadas
em alinhamento varo foram associadas a fraturas por insuficiéncia femoral lateral,
como resultado da concentracdo de estresse na extremidade distal da haste,
associado osteopenia, hipertrofia cortical ou insuficiéncia mecéanica do fémur. Outros
autores também associaram o aumento das tensdes na regido distal da haste as
fraturas que ocorreram nessa regido, apos quedas nos dias seguintes a implantagcéo
da haste (Maquet et al., 1994).
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Na zona 2, apenas o ponto 15 apresentou diferenca nas tensdes internas (kPa),
sendo o alinhamento neutro diferente dos alinhamentos varo e valgo, com valores
superiores de tensdo. Esse ponto esta localizado justamente na transicdo entre a
parte porosa e lisa da haste, fator que pode estar associada a maior concentragao de
estresse de tracdo, devido ao maior contato entre a resina fotoelastica (“0sso”) e
implante. Assim como observado por Bobyn e colaboradores (1987), em estudo
histologico do remodelamento 6sseo canino apds ATQ, onde densificacdo do 0sso
esponjoso, ocorreu proximo a juncao das superficies porosa e lisa de haste femoral
canina, sugerindo que esta € uma regido de concentracdo de estresse que resulta na
formacdo 0ssea adaptativa.

A fotoelasticidade é um método experimental capaz de avaliar as tensdes
responsaveis por falha de uma estrutura (Mahler & Peyton, 1955), e tem sido utilizada
com sucesso em investigacdes envolvendo a ATQ em humanos (Zhou et al., 1990;
Maquet et al., 1994; Glisson et al., 2000; Cristofolini et al., 2003) e mais recentemente
em cédes (Kawamoto et al., 2019). Essa técnica apresenta correlacédo forte e quase
linear com medidas obtidas por extensdmetros, equipamentos utilizados
rotineiramente em estudos de distribuicdo de tensdes, na deformacdo do fémur
proximal apos ATQ (Glisson et al., 2000).

Dentre as vantagens apresentadas pela técnica, podemos citar a capacidade
de fornecer informacdes de deformacédo de cisalhamento em uma ampla area ao redor
do implante, que ndo seriam detectaveis com o uso de extensémetros; menor custo e
menor exigéncia de extenso tempo e conhecimento de computacao (Glisson et al.,
2000); além de menor variagao intrinseca do material utilizado no estudo, reduzindo a
influéncia da idade, espécie e do individuo, quando 0ssos provenientes de cadaveres
séo utilizados (Kawamoto et al., 2019).

Por outro lado, a técnica apresenta limitacbes que podem influenciar
diretamente nos resultados. A incapacidade de mimetizar as diferencas entre 0sso
cortical e esponjoso € uma delas, contudo, a localizacdo das concentracdes de
tensdes internas pode ser demonstrada com precisdo (Aguiar Jr. et al., 2012). Outras
limitagbes incluem, a mensuracdo da tensdo apenas nos pontos predefinidos,

enquanto a tenséo é distribuida por todo o fémur (Kawamoto et al., 2019), e néo
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determinacdo da influéncia do press-fit sobre as tensGes observadas no modelo
implantado (Cristofolini et al., 2003).

Algumas limitacbes decorrentes do delineamento experimental deste estudo
também foram observadas. Diversas medidas foram tomadas para controlar o
alinhamento mediolateral de acordo com o alinhamento dos diferentes grupos
experimentais, contudo, ndo foram controlados o alinhamento da haste no sentido
craniocaudal, tampouco a anteverséo do colo femoral da haste, fatores que podem
influenciar diretamente na distribuicdo das tensdes internas no modelo fotoelastico. A
determinacdo dos pontos para a mensuracdo da tensdo interna nos modelos
fotoelasticos foi outro fator limitante; os pontos foram determinados seguindo distancia
fixa da haste independente do alinhamento, porém, resultados diferentes poderiam ter
sido observados caso os pontos fossem fixos as regides do corpo de prova em resina
fotoelastica. Adicionalmente, ndo realizamos a mensuracao das tensfes internas em
um modelo de fémur em material fotoelastico sem a insercdo da haste, o que
forneceria um padrao de distribuicdo normal a ser comparado com o0os modelos
implantados. E por udltimo, o uso da técnica de fotoelasticidade, ndo permitiu a
reproducdo da morfologia do canal femoral de cées, limitando as informacbes a
respeito da influéncia dos alinhamentos da haste femoral, nos diferentes tipos de canal
femoral.

Em estudos futuros sobre a influéncia dos diferentes alinhamentos da haste
femoral na ATQ em cées, a investigacdo da influéncia das categorias femorais em
caes (normal, chaminé e taca de champagne), da altura de corte da osteotomia de
cabeca e colo femorais, assim como o overhang medial do trocanter maior em caes,
na obtencéo do alinhamento transoperatério e consequentes alteracdes nos padrbes
de deformagé&o femoral, devem ser o ponto central das investigacoes .

CONCLUSAO

Houve melhor distribuicdo das tensdes internas no material fotoelastico, quando a
haste foi aplicada em alinhamento neutro. O alinhamento varo, comparativamente aos
outros alinhamentos, levou a menor tensao interna na regido do calcar, que pode
resultar em reabsorcdo 6ssea mais importante, devido ao remodelamento 6sseo

adaptativo resultante da menor compresséo na face proximo-medial do fémur. No
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presente estudo, a regido distal e distal medial da haste, apresentou as maiores
tensdes internas (kPa) nos diferentes alinhamentos, corroborando com os principais

locais de fraturas apés a ATQ.
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