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1 INTRODUCAO

O processo mais comum descrito para a ocorréncia da fratura do extremo proximal femoral (EPF)
é o0 acidente traumatoldgico de baixa energia caracterizado por queda de altura propria. Tal evento leva o
paciente a impactar a lateral da coxa no solo, podendo gerar o choque trocantérico. Esse sistema ocasiona
uma carga que incide no EPF, exercendo uma pressdo no eixo axial, causando compressdo, tracdo e tor¢do
local, que inverte as areas de atuacdo dessas forgas, normalmente vistas na regido (1).

Entre os pacientes de uma primeira fratura do EPF, existe uma alta incidéncia, 5-20% (2,3), de
uma segunda fratura contralateral ndo simultanea. A grande maioria de todos os pacientes com fratura do
quadril nunca recuperam sua funcionalidade biomecanica e 1/4 desses pacientes residem em lares de
cuidados por longos periodos apds uma fratura de quadril (4). Tomando estes fatores em consideragdo, é
sabido que todos os esfor¢os devem ir para a prevencgdo da primeira e da segunda fratura do fémur proximal.
Assim diferentes estratégias para prevenir fraturas do quadril e consequentes cirurgias foram introduzidas
para reduzir a incidéncia de uma segunda quebra (5). Uma alternativa para a prevencao, da segunda fratura
poderia ser femuroplastia contralateral do quadril, no qual o método seria realizado durante o ato da
primeira cirurgia (6).

Nesse contexto, a aplicacdo da simulagdo biomecénica através do Método dos Elementos Finitos
nos permite avaliar, se o reforco do EPF com polimetilmetacrilato (PMMA) reduz as concentragdes de
tensGes equivalentes de Von Mises no EPF osteoporético (7).

2 Objetivo

Analisar a resisténcia mecanica do refor¢co da extremidade proximal de fémures sintéticos,
utilizando o polimetilmetacrilato em pertuitos em formato de X, pelo Método dos Elementos Finitos.

3 Material e Método

Foram utilizadas as imagens de tomografia computadorizada de fémur sintético com propriedades
osteopordticas.

Os arquivos originais em formato DICOM foram convertidos para o formato STL usando o
programa Invesalius®, conforme mostrado na Figura 1, a. A partir do arquivo STL, foi feita a modelagem
do fémur osteoporo6tico e dos pertuitos e do apoio de silicone.

usando 0 software Rhinoceros™, ilustrado na figura 1.
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Figura 1: a—fémur no Programa Invesalius®, b — fémur no programa Rhinoceros™, ¢ — pertuito Rhinoceros™, d apoio
de silicone simulando partes moles.
Foram modelados dois modelos de comparagdo G1 controle e G2 perfurado e com o refor¢o do pertuito de PMMA.
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Figura 2: Montagens G1 fémur controle e G2 fémur com o reforco de PMMA programa Rhinoceros™.

Foi feita a Simulagdo pelo MEF utilizando o programa SimLAb™, utilizando, como condicGes de
contorno 500N no eixo z, aplicando o carregamento na regido da cabeca femoral, as propriedades dos
materiais foram adicionadas nos modelos e o tipo de malha escolhida foi a tetraédrica figura 3.

Figura 3: fémur com suas condi¢bes de contorno, propriedades dos materiais definidas e malhas no programa
SimLAb™,

4 Resultados

Observamos que a montagem G1 apresenta valores de tensdes Equivalente de Von Mises 20,99
MPa na regido do EPF, G2 os valores sdo de 17,45 MPa na regido do EPF.

Figura 4: Resultados G1 e G2 com sua escala.

5 Conclusdo

Modelo G1 com seu refor¢co de PMMA apresentam menor concentragdo de tensdo equivalente de
Von Mises em comparacdo com G2. No caso de G2, h4 uma regido central do EPF com elevada
concentracdo de tensdes, o que pode resultar em uma potencial regido de falha.
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