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Resumo — O objectivo deste trabalho ¢ determinar a resisténcia femoral em quatro pacientes do género femini-
no, utilizando um método experimental e numérico. O estudo incide na analise de imagens médicas de fémur de
pacientes com idades proximas. Recorrendo ao tratamento de imagens médicas ¢ possivel a utilizagdo de técni-
cas avangadas de engenharia para a obtengdo de modelos 3D e a medigdo experimental da espessura cortical, em
planos considerados relevantes do fémur. Para cumprimento deste objectivo, foram utilizados programas de
modelagdo e tratamento de imagem especificos (ScanIP e ZPrint), assim como a técnica de prototipagem rapida.
A avaliagdo numérica da resisténcia femoral sera efectuada com o recurso a técnica de elementos finitos, através
do programa ANSYS. Cada modelo do fémur 3D sera submetido a idénticas condi¢des de carregamento, permi-
tindo obter campos de tensdes em planos anatdomicos considerados criticos. A metodologia numérica e experi-
mental permitird identificar as zonas com menor resisténcia mecanica, ¢ em simultaneo avaliar a influéncia da
espessura do osso cortical do fémur.
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1. INTRODUCAO

O comportamento biomecanico do o0sso e a avaliacdo da sua resisténcia mecanica dependem das carac-
teristicas estruturais e geométricas da espessura cortical [1, 2]. De acordo com estudos efectuados, a frac-
tura do colo do fémur pode ocorrer no osso cortical sob efeito de esforgos a tracgdo [3, 4]. Para além dis-
s0, a espessura do osso cortical ndo € uniforme e varia de acordo com a idade do individuo, registando-se
uma diminuicao da densidade 6ssea.

O problema das fracturas do colo do fémur tem vindo a aumentar em todo o mundo. A maior parte des-
tas fracturas ocorre nos paises ocidentais, nomeadamente nos Estados Unidos e Europa, no entanto um
aumento deste tipo de fracturas ¢ esperado noutros paises devido a mudancas demograficas na sua popu-
lagdo [5]. Habitualmente, as fracturas do colo do fémur que ocorrem em individuos acima dos 50 anos,
sdo consideradas um sinal de osteoporose [5]. Outras fracturas tém também sido relacionadas com a perda
de massa dssea e, consequentemente, suspeitas de ser atribuidas a osteoporose, no entanto a informagao
existente ¢ limitada. Na auséncia de qualquer procedimento de prevencdo ou tratamento, uma em cada
duas mulheres aos 70 anos apresentara fracturas de fémur, e aos 80 anos, duas em cada trés sofrerdo do
mesmo problema [6]. Constata-se que metade das fracturas de fémur por osteoporose evolui para incapa-
cidade parcial ou total. Cerca de 20 a 30% dos individuos, com fractura de colo de fémur por osteoporose,
apresentam alteragdes circulatorias, respiratorias e tromboembolicas, resultando na morte apds os dois
primeiros anos da ocorréncia de uma fractura [6].

Virios autores tém efectuado recentemente trabalhos de investigacdo para andlise de tensdes em mode-
los anatomicos, através do recurso a simulagdes numéricas utilizando o método dos elementos finitos,
assim como a técnicas de extensometria [4, 7-12].

Com o tratamento de imagens médicas, obtidas previamente por tomografia computorizada, torna-se
possivel a utilizacdo de técnicas de engenharia na andalise de resultados em modelos reais 3D [13-15].
Neste trabalho, e continuando a utilizar imagens médicas reais, pretende-se fazer um estudo comparativo
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Fig. 1. Tratamento da imagem médica.
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Fig. 2. Malhas de elementos finitos.

entre quatro fémures do género feminino com idades proximas, através da analise de diferentes planos
anatomicos, mais susceptiveis a falha por resisténcia mecanica. O facto de serem imagens médicas e de
diferentes pacientes, traduz-se num estudo de interesse relevante para a avaliagdo das tensdes e verifica-
¢do da resisténcia biomecanica do 0sso.

2. MODELACAO TRIDIMENSIONAL

O trabalho apresentado incidiu no estudo de imagens médicas de fémur, obtidas por tomografia compu-
torizada, de pacientes do género feminino com idades proximas (F40, F41, F52 e F53 anos). Foi efectua-
do o tratamento das imagens com o recurso ao programa ScanlP (Fig. 1).

Foram obtidas diferentes camadas do tecido dsseo, a zona cortical e trabecular. Este processo permite
utilizar a geometria e as caracteristicas do osso, para posterior analise em elementos finitos, na forma 3D
e obteng¢do de formatos para ficheiro STL, em cada modelo de fémur.

3. METODOLOGIA NUMERICA

Posteriormente o formato de ficheiro STL ¢ convertido e utilizado num programa de elementos finitos,
0 ANSYS. O elemento finito escolhido é um elemento estrutural 3D, definido por 8 nds e 3 graus de li-
berdade em cada nd, possibilitando a formagdo de elementos finitos prismaticos e tetraédricos. A Fig. 2
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representa o conjunto das diferentes malhas de elementos finitos obtidas para cada modelo 3D, respecti-
vamente, 0sso cortical e trabecular.

As propriedades mecanicas dos tecidos 0sseos variam de acordo com a massa especifica. No presente
estudo, os tecidos 6sseos foram considerados materiais isotropicos lineares [10], com o modulo de elasti-
cidade do osso cortical igual a 17 GPa e para o osso trabecular 1 GPa. O coeficiente de Poisson foi consi-
derado idéntico a 0.33.

Para a imposi¢ao do carregamento no modelo numérico, considerou-se uma carga fun¢do de uma acti-
vidade quotidiana em adi¢do com um conjunto de forcas musculares. A actividade quotidiana representa
um esforgo em descida de escadas [16], tendo sido considerado uma massa corporal idéntica em todas as
pacientes de 70 kg. A carga imposta no modelo numérico é colocada na extremidade proximal do fémur,
encaixada no acetabulo do osso iliaco. Atribuiu-se um valor maximo, calculada como uma percentagem
de 260% da massa corporal, na direc¢do a 12° do plano coronal e a 35° do plano transversal [16]. Essa
forca encontra-se pontualmente distribuida numa zona circular da cabeca do fémur com cerca de 24 mm
de diametro e centro no n6é mais proximo do plano superior da cabega do fémur [13-15]. As forgas muscu-
lares e a aplicar nos diferentes modelos sdo distribuidas em pontos nodais [17], e valem respectivamente,
musculo Abductor 1237 N, Iliopsoas 771 N e o musculo Iliotibial tract com valor igual a 1200 N.

Para a discussdo e analise dos resultados numéricos foram considerados dois planos anatomicos, deno-
minados por: plano horizontal (AMPL) ou zona anatémica Anterior, Medial, Posterior e Lateral; e plano
inclinado (ADPPr) ou zona anatomica Anterior, Distal, Posterior e Proximal. Estes planos sdo representa-
tivos de zonas susceptiveis a maiores niveis de tensdo. Os resultados das analises foram obtidos ao longo
da camada externa do osso cortical, para cada modelo e nos planos assinalados.

Nas (Fig. 3) e (Fig. 4) encontram-se representadas as tensdes equivalentes obtidas através do critério da
maxima tensdo de corte, e respectivas tensdes principais maxima (S1) e minima (S3), para o plano hori-
zontal e inclinado, respectivamente.

No plano horizontal, verifica-se que ¢ no fémur de F41 anos que as tensdes atingem o maximo valor e a
compressao para a zona medial, sendo este pico mantido nas restantes idades, mas com valores de tensdao
inferiores. Os menores valores de tensdo sdo obtidos no fémur de F53 anos. As tensdes equivalentes re-
sultam do maior efeito das tensdes principais minimas calculadas.

Com base no registo da Fig. 3, verifica-se que o valor de pico de tensdes a compressdo acontece na zo-
na distal do fémur de F41 anos, seguido dos restantes fémures. Na zona proximal, o fémur de F41 anos
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Fig. 3. Tensoes no plano horizontal.
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Fig. 4. Tensodes no plano inclinado.

Fig. 5. Prototipagem rapida e impressora 3D.

também regista um valor consideravel de tensdo. No plano inclinado, o efeito de trac¢do acontece na zona
proximal, com valores de pico de tensdo em cada um dos fémures, conforme se observa na Fig. 4. Os
menores valores de tensdes registam-se no fémur de F53 anos. A tens3o equivalente reflecte em cada
modelo, os maiores valores registados para a zona distal e proximal.

Comparando os diferentes graficos do registo de tensdes, observa-se que o fémur de F41 anos apresenta
os maiores valores, seguido dos fémures de F40, F52 e F53 anos.

4. METODOLOGIA EXPERIMENTAL

Para se verificar a resisténcia 6ssea em cada modelo de fémur, foi efectuada a medi¢do da espessura
média na zona cortical em trés planos anatomicos de cada fémur. Este procedimento foi conseguido atra-
vés da construg¢ao de modelos 3D utilizando a técnica de prototipagem rapida e o recurso a uma impresso-
ra 3D.

A prototipagem rapida ¢ uma técnica largamente utilizada em areas da engenharia tais como, industria
automovel, aerospacial, telecomunicagdes, comegando hoje em dia a estar difundida na area da medicina.
Entre outros autores Mauren et al. [18], utilizaram esta técnica na fabricagdo de proteses. Esta técnica
permite a constru¢do de modelos 3D através de um processo por deposicao de po e ligante, camada a
camada. Neste trabalho e nos modelos em estudo, a espessura utilizada em cada camada de deposi¢ao foi
de 0.1 mm, o que permite uma representagao aproximada ao modelo real.
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Fig. 6. Modelos 3D, planos e pontos considerados na medigao.
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Fig. 7. Medigao da espessura no plano 1.
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Fig. 8. Medicao da espessura no plano 2.
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Fig. 9. Medigao da espessura no plano 3

A Fig. 5 representa as fases de impressao para obtencdo de diferentes planos anatdomicos e modelos de
fémur.

Para se verificar a resisténcia 6ssea em cada modelo de fémur, foi efectuada a medi¢do da espessura
média na zona cortical em quatro pontos distintos (a, b, ¢ € d) de cada um de trés planos anatémicos ¢
para cada modelo de fémur, Fig. 6.

Nas figuras seguintes Figuras 7, 8 e 9 apresenta-se o registo da medi¢ao efectuada para os diferentes
planos considerados no estudo.

Como se observa, o fémur de F41 anos é o que possui a zona cortical mais reduzida, para qualquer um
dos planos em estudo, em relagdo aos restantes fémures. O fémur com maior resisténcia dssea é o de F53
anos, seguido dos fémures de F52 e F40 anos. Para os planos considerados e na zona proximal (direc¢ao
¢) a espessura medida € a que apresenta os valores mais baixos.

5. CONCLUSAO

Com o estudo apresentado e com o recurso de diferentes técnicas de engenharia, foi possivel obter a
distribuicao das tensdes e calcular a espessura cortical em diferentes planos anatéomicos do fémur, obser-
vando-se as zonas mais susceptiveis a falha por resisténcia Ossea.

Através da metodologia numérica, observou-se que os valores maximos de tensdo a compressao se re-
gistaram na zona medial e distal do fémur. Os valores das tensdes a trac¢@o correspondem a zona lateral e
proximal. Os valores de menor tensdo acontecem na zona anterior ¢ posterior, em todos os planos dos
fémures. O fémur de F41 anos apresenta os valores de tensdao mais elevados.

A metodologia experimental utilizada permitiu concluir que o fémur F41 anos apresentava a menor es-
pessura cortical, por comparagdo com os outros fémures, tornando-se por isso o mais susceptivel a falha
por resisténcia mecanica. O fémur de F53 anos apresentou uma estrutura dssea mais resistente, este facto
confirma o nivel mais baixo de tensdes obtidas numericamente. Este método experimental permitiu aferir
que a espessura cortical ndo ¢ uniforme, varia com o paciente e podera ser influéncia de factores de risco
relativos a perda de massa Ossea.
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NUMERICAL AND EXPERIMENTAL METHODOLOGY FOR EVALUATION OF
FEMORAL STRENGTH

Abstract — The aim of this study is to determine femoral strength in four female patients, using an experimental
and numerical method. The study is based on the analysis of the femoral medical images from patients with
similar ages. Using the medical image processing it is possible to use advanced engineering techniques to obtain
3D models and doing an experimental measurement of the cortical thickness, in relevant femoral anatomical
plans. To fulfil this purpose, specific modelling programs (ScanIP and ZPrinter) were used, as well, a rapid pro-
totyping technique. The numerical evaluation of the femoral strength will be made with the use of finite element
technique, with ANSYS program. Each 3D femur model is submitted to identical loading conditions, allowing
stress fields calculation in critical anatomical planes. The numerical and experimental approach will identify the
areas with lower mechanical strength, and simultaneously evaluate the thickness influence of the femoral corti-
cal bone.

Keywords — 3D modelling, Finite element, Stress, Cortical thickness.





