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RESUMO

Otimizacgéo Topoldgica de Modelos de Proteses Femorais Completas

A necessidade de compreender o funcionamento do corpo humano em seu
conjunto de sistemas e estruturas gera estudos em diversas areas, nao se
restringindo apenas a area meédica.

Movimentos e a sustentacdo do corpo, a primeira vista podem aparentar
simplicidade, envolvem um alto nivel de complexidade e interacdo entre
esqueleto, masculos, impulsos nervosos e outros tecidos. A ocorréncia de
rompimento de tendao, fratura de ossos ou algum acidente que impeca ou
dificulte movimentos basicos do corpo, prejudicam bastante a vida do
paciente. Por esta razédo, visando proporcionar mais conforto e qualidade
de vida, estudos sobre os ossos e proteses sdo desenvolvidos com o
objetivo de reparar localmente anomalias que restrinjam o paciente.

O fémur é um dos principais 0ssos do corpo e o também o0 mais longo 0sso
do esqueleto humano, ele sera foco do estudo deste projeto. Tal trabalho
se prop6s a entender as funcdes e esforcos atuantes no fémur, algumas
proteses femorais mais utilizadas no mercado e a partir destes conceitos
propor e demonstrar que € possivel uma nova geometria.

A geometria proposta partirdA de um modelo CAD de fémur humano,
utilizando conceitos de otimizacdo topoldgica e por fim, com auxilio do
ANSYS 18.1, validar que a nova estrutura otimizada é capaz de resistir a
esforcos principais atuantes normalmente no fémur.

Palavras chaves: Fémur, otimizacdo topoldgica, analise de tensdes,
prétese



ABSTRACT
Topological optimization model of complete femoral prosthesis

The need to understand the functioning of the human body in its systems
and structures entails studies of several areas, not being restricted to the
medical field.

Movements and body support, which could may appear simplicity, involve a
high level of complexity and iteration between skeleton, muscles, nerve
impulses, and other tissues. The occurrence of tendon rupture, bone
fracture or any accident that prevents or encumber basic body movements,
impact patient's life.

In order to provide more comfort and quality of life, bone and prosthesis
studies seek to replace or repair locally anomalies that would restrict the
patient.

The femur is one of the main and longest bones of the human skeleton,
which will be the focus of this project. This work intends to understand the
femur’s forces and functions, femoral prostheses most used in the market,
and, from these concepts, propose and demonstrate that a new geometry
is possible.

The proposed geometry will be based on a human femoral CAD model,
using topological optimization concepts, with the help of ANSYS 18.1.
Finally, validate that the new optimized structure is able to withstand the
main forces acting normally on the femur.

Key-words: Femur, topological optimization, stress analysis, prosthesis.
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1. Introducgao

A medicina em sua esséncia sempre buscou cuidar e tratar de pessoas. Com
as evolucdes tecnoldgicas, ela passou a caminhar juntamente com este avancgo. A
juncdo de conhecimentos de diversas areas permitiu que exames, cirurgias,
diagnoésticos e tratamentos evoluissem para um melhor resultado, conforto e
seguranga para o paciente.

Dentre os diversos ramos da medicina, a Ortopedia tem se tornado alvo de
estudos e investimentos. Estes estudos buscam entre outras coisas, o melhor
entendimento da anatomia, estruturas de tecidos 0sseos e suas dinamicas. Além do
surgimento de novas ideias que sejam capazes de proporcionar ao paciente mais
conforto, aliviando dores, oferecendo mais seguranca nos movimentos, corrigir
deformidades com inUmeras possibilidades de tratamento.

As préteses sao alguns dos mecanismos utilizados para tratamento. Por se
tratarem de corpos estranhos no organismo de um paciente, é de fundamental
importancia entender todos os parametros de projeto, como sua geometria,
acabamentos, materiais, funcionamento mecéanico e como também a interacao
bioldgica da prétese com as demais estruturas do corpo que ela ird se comunicar.

1.1.Motivacéao

A maioria das cirurgias ortopédicas realizadas, sdo voltadas para duas
principais estruturas do corpo, o joelho e o fémur. O trabalho tem como motivacao
entender e propor uma estrutura diferente da praticada. Uma otimizacdo de prétese
femoral completa, gerada a partir de um modelo CAD de fémur. A otimizacdo se dara
com a reducdo de massa da peca e assim baratear seu custo, dando viabilidade
econbmica para uma futura materializacao do projeto. O estudo também busca avaliar
0 comportamento mecéanico desta nova prétese, considerando as principais forcas
atuantes em um fémur humano.

1.2 Justificativa

Gerar um modelo para protese de fémur completa a partir de Otimizacao
Topoldgica, para reduzir custos de fabricacdo e garantir a seguranca estrutural da
peca com relagao aos esforgos solicitantes.

1.3.0rganizacao do trabalho

O trabalho foi dividido em 6 capitulos.
O capitulo 1 tem como objetivo introduzir ao leitor qual sera o assunto abordado
no estudo. Expor justificativas e metodologia usada para seu desenvolvimento.



O capitulo 2 traz um resumo de propriedades anatdmicas da anca. Revisao dos
tipos de tecidos 6sseos e musculares com suas propriedades mecanicas e uma breve
introducéo a fraturas.

O capitulo 3 introduz trés conceitos basicos da engenharia. Todos aplicados no
trabalho, sendo de fundamental importancia o entendimento de seus conceitos para
compreender o estudo proposto. Os pontos sao: introducdo a métodos numeéricos de
elementos finitos e otimizacdo, em especial a otimizacéo topoldgica.

As forgcas e cargas que exercem relevante influéncia no fémur serdo
especificadas no capitulo 4.

A analise e discussfes dos resultados obtidos sado descritos e explicitados no
capitulo 5.

Por fim, o capitulo 6 apresenta a concluséo e proposta de futuros estudos.

1.4.Metodologia

Primeiramente foi feita uma vasta busca bibliografica para se obter informacdes
sobre o sistema esquelético, estrutura dos tecidos 6sseos, anatomia e biomecéanica
especificas do fémur e o sistema muscular presente em seu entorno.

Em seguida, foi conduzida uma pequena pesquisa com médicos e residentes
na area ortopédica. A pesquisa tinha o objetivo de entender quais sdo as maiores
dificuldades enfrentadas no cotidiano cirargico. Como a implantacédo de proéteses e
decidida, realizada e como se da a recuperacdo do paciente em duas fases, no pos-
operatorio e sua vida pos cirurgia.

Detalhes cirdrgicos como fixacao e causas mais costumeiras de complicacdes
pés cirdrgicos também foram mapeados através das entrevistas e literaturas.

Por fim, houve a apuracao das forcas atuantes no fémur e a selecdo das mais
relevantes. Isto para garantir a maior veracidade e confianca no resultado.



2 Revisao de conceitos médicos basicos.

Primeiramente é de suma importancia enfatizar que todos os conceitos, definicdes
descritas nesta se¢ao, sao oriundos de pesquisar, com material de estudo declarados
na sec¢éo de Bibliografia.

No corpo humano, 0s 0ssos sdo estruturas com funcdes biomecéanicas bem
definidas. Cada osso tem suas dimensdes, peso e tecidos adequados para exercer
atribuicdo que lhe é dado da melhor maneira possivel.

Ossos podem desempenhar fungbes mecanicas, sendo um corpo rigido, como
protecdo para 6rgdos vitais e trabalhar em conjunto com os musculos, para realizar
0s movimentos do corpo. Atividades metabdlicas também responsabilidades de
alguns 0ssos, eles sdo capazes de produzir glébulos vermelhos e armazenar célcio.

Entender suas propriedades mecénicas e biolégicas é de grande relevancia para
gue seja possivel desenvolver um estudo coerente e eficaz. Principalmente pois o
projeto visa substituir um osso através de um transplante.

O fémur € o osso mais comprido do esqueleto humano. Na sua parte superior se
articula com o osso coxal e na inferior com a tibia e a rétula. O fémur pode ser dividido
em trés regides basicas, as epifises que sdo as extremidades superior e inferior, 0
corpo longo chamado de diafise e a metéfise que une a diafise as epifises.

Na figura 01 esté a ilustracdo das regides citadas:

Epifise Proximal

Metafise Proximal

Didfise (Corpo)

Metafise Distal

Epifise Distal

Figura 2.1 - Regides do fémur



Antes de prosseguir com a descricdo da anatomia do fémur, € essencial
compreender as caracteristicas dos tecidos 6sseos.

2.1.Fases do osso

Essencialmente, ossos sdo formados por duas fases, organica e mineral. A fase
organica é composta de cerca de 95% de Colageno Tipo | e complementado por agua.
Esta porcentagem varia de acordo com a idade, o tipo do osso, sua localizacéo e
consequentemente funcéo. E interessante observar que o colageno proporciona ao
0SSO uma certa resisténcia a tracao.

J4 a fase mineral, é formada sobretudo de calcio e fésforo. A combinacao
destas duas substancias concede ao 0sso uma admiravel resisténcia a compressao,
além de torné-lo duro e pouco flexivel.

Vale pontuar que Colagenos sdo proteinas do corpo. E o composto de maior
importancia nos tecidos conjuntivos e se apresenta como um elemento estrutural
fundamental para organismos multicelulares, como o ser humano.

2.2.Tipos de tecidos 6sseos

Macroscopicamente um dos critérios para classificacdo do 0sso é quanto ao
tipo de tecido que o constitui. E possivel que ele seja formado por Osso Esponjoso,
Osso Compacto ou combinacéo dos anteriores, denominado Diploe.

O o0sso0 esponjoso tem uma estrutura complexa, com alta porosidade e
densidade. Densidade esta que muda de acordo com a intensidade e direcdo das
forcas que ele esta sentindo, alterando assim a disposicéo das trabéculas.

Quando o 0sso é submetido a for¢cas de diversas direcdes, a estrutura formada
€ muito complexa e assimétrica. Em casos de cargas uniaxiais, as trabéculas se
alinham na direcéo da forga, aumentando a rigidez axial, mas diminui a resisténcia e
a rigidez na direcao transversal. A titulo de curiosidade, as trabéculas sdo pequenos
fragmentos de ossos, em formato de viga.

O o0sso compacto apresenta baixa porosidade e é formado por colunas de
células ésseas intercaladas por orificios centrais. Os orificios sao responsaveis pela
nutricdo, regeneracao e crescimentos do tecido 6sseo. A direcdo desses canais € a
mesma das linhas de forcas que estdo atuando no 0sso.

Para concluir, a porosidade é ocasionada pelo volume de mineral presente na
estrutura. Essa propriedade é muito e € muito importante, pois interfere diretamente
nas propriedades mecanicas do 0sso.

Em resumo, a estrutura dos 0ssos estad intimamente ligada a intensidade e
direcéo das forcas que 0 0sso esta submetido.

2.3.Anatomia do fémur
2.3.1.As extremidades do fémur

A regido superior do fémur € formada por ossos esponjosos. Como ja citado,
as trabéculas se orientam de modo a transferir a carga atuante na cabecga do fémur
para o corpo da estrutura, em outras palavras, transferir a carga da epifise proximal
para a diafise.



Estudos biomédicos mostraram a epifise proximal é composta pela cabeca do
fémur e duas proeminéncias, o grande e 0 pequeno trocanter.

Em particular, a cabeca do fémur apresenta uma geometria especifica. Seu
volume é de aproximadamente dois tercos de uma esfera.

A extremidade inferior se articula com a rétula, a tibia e porcdo musculas dando
inicio ao joelho.

Na figura 2.3.1.1, estd apresentado uma ilustracdo mais detalhada do fémur,
juntamente com seus tecidos

EPIFISES

TRABECULAS OSSEAS
(Osso esponjoso)

Cartilagem epifisial
Linha epifisial

ARTERIA E VEIA OSSEA

METAFISE

CARTILAGEM
PERIOSTEQ MEDULA OSSEA

Figura 2.3.1.1 Tecidos 0sseos e regides do fémur

2.3.2.Eixos e geometria do fémur

Para analisar o corpo humano, foram criados planos auxiliares. Planos
imaginario com nomes e vistas especificas que atravessam o corpo e suas estruturas.
Séo eles, o plano Sagital, plano Frontal e plano Transversal.

O Plano Sagital atravessa o corpo humano longitudinalmente, onde o divide em
metade direita e esquerda.

O Plano Frontal, também conhecido como Plano Coronario, também atravessa
o corpo longitudinalmente. Contudo, ele forma um angulo reto com o plano sagital,
dividindo o corpo em parte frontal e posterior.

Por fim, o Plano Transversal € um plano horizontal, perpendicular aos planos
sagital e coronério. E usado para dividir o corpo em parte superior e inferior.

Para um melhor entendimento, a figura 2.3.2.1 ilustra os planos citados.
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Figura 2.3.2.1 Planos de divisdo do corpo humano

Em especial os planos frontal e sagital serdo constantemente utilizados nas
préoximas analises.

Utilizando os planos citados e simplificando a geometria do fémur, se observa
no Plano Frontal, o fémur apresenta uma geometria linear. No Plano Sagital existe
uma forma arqueada.

O departamento de Ortopedia e Traumatologia da Universidade Federal de Sdo
Paulo (Unifesp), realizou um estudo para encontrar um padrdo de geometria e
dimensdes do fémur na populacéo brasileira. Este estudo foi desenvolvido a partir da
analise de resultados radiograficos de ambos os sexos e fémures do lado direito e
esquerdo.

Pacientes que apresentavam esqueleto maduro (fase de crescimento
encerrado), nunca tiveram o diagnéstico de osteoartrose (doenca que causa lesdo
degenerativa em uma articulagao), ou ndo apresentavam fraturas e lesdes causadas
por tumor ou infeccdo. Estes foram os critérios escolhidos para selecionar as
radiografias anteroposteriores de bacia que estariam aptas a participar do estudo.

No total foram analisadas 250 radiografias do sexo feminino e 250 do sexo
masculino.



Foram pesquisadas cinco medidas principais:

e Offset: distancia entre o centro de rotacédo do quadril e eixo vertical que
atravessa o centro o centro da diafise femoral;

e Comprimento do colo do fémur (CCF): distancia da regido inferior da
cabeca do fémur até o inicio do grande trocanter;

e Comprimento do eixo femoral (CEF): distancia em linha reta entre o
extremo do grande trocanter e o extremo da cabeca femoral;

e Largura do colo do fémur (LCF): tamanho do colo femoral, em relacéo
ao seu ponto médio e ao eixo perpendicular passante no colo.

e Angulo Colodiafisario (ACD): angulo entre os eixos longitudinais da
diafise e colo, medidos a partir do Plano Frontal.

Para melhor compreensao, as proximas trés figuras explicitam as medidas
acima descritas.

Offset

)
!
i
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Figura 2.3.2.2 Offset do fémur

Figura 2.3.2.3 Dimensdes principais do fémur

Figura 2.3.2.4 Angulo entre eixos principais do fémur



Abaixo se encontra o resumo dos resultados do estudo:

Tabela 2.3.1 Valores padrdes de anatomia do fémur do brasileiro

Feminino Masculino Geral
Comprimento do colo de fémur Esquerdo Direito Esquerdo Direito Esquerdo  Direito
Média 34,68 34,55 38,54 38,27 36,65 36,44
Mediana 34,00 33,00 38,27 38,20 36,10 36,00
DP 5,30 5,42 4,72 4,50 5,37 5,31
Min. 27,40 25,00 30,00 27,00 27,40 25,00
Max. 49,72 48,50 46,82 47,76 49,72 48,60
p-valor 0,36 0,06 0,05
Largura do colo do fémur
Média 34,81 34,55 40,61 40,16 37,71 37,25
Mediana 35,00 34,72 40,00 40,00 38,00 37,00
DP 3,39 2,98 4,24 3,71 4,81 4,45
Min. 24,20 28,60 31,00 32,00 24,20 28,60
Max. 41,16 41,13 51,15 49,36 51,15 49,36
p-valor <0,001 0,00 <0,001
Comprimento do eixo femoral
Média 102,48 102,68 114,06 114,39 108,27 108,57
Mediana 104,30 104,00 115,00 1115,00 107,46 108,00
DP 5,91 6,19 7,79 7,23 9,01 8,93
Min. 88,00 85,40 97,00 97,70 88,00 85,40
Max. 120,00 118,00 132,66 134,00 132,66 134,00
p-valor 0,52 0,05 0,05
Angulo de colodiafisario
Média 129,54 128,42 132,38 131,53 130,96 129,98
Mediana 129,90 128,10 133,40 132,00 130,00 130,00
DP 9,16 5,09 9,39 5,31 9,37 5,43
Min. 120,00 116,70 120,00 118,80 120,00 116,70
Max. 143,60 144,10 146,00 150,00 146,00 150,00
p-valor 0,02 0,10 0,01
Offset
Média 41,53 41,97 46,54 47,57 44,03 44,77
Mediana 41,31 42,55 47,00 48,60 44,60 45,00
DP 7,11 6,76 8,33 8,14 8,13 7,98
Min. 30,00 30,00 30,10 32,00 30,00 30,00
Max. 69,10 66,90 68,80 69,13 39,10 69,13
p-valor 0,00 <0,001 <0,001

Como era de se esperar, 0s homens apresentaram valores médios maiores que
os das mulheres.



2.3.3.Conjunto muscular do fémur

A anatomia dos membros inferiores € adequada para sustentacdo do peso de
todo o corpo e para a locomocao.

A acdo de um ou mais musculos existentes no entorno do fémur séo
responsaveis pelos movimentos do membro. Em sua maioria, esses musculos estao
localizados na regido da pélvis e conectando em variados pontos do fémur. Além de
movimentos, a estabilidade e a locomocéo também séo fun¢des desempenhadas por
tais musculos.

A cintura pélvica é a Unica estrutura nao articulada do corpo que permite
movimentos nos trés planos. Caracteristica que contribui para o movimento do fémur.
A cintura pélvica inclusive acompanha alguns movimentos da coluna vertebral.

Os musculos apresentam uma classificagdo particular: Agonista, Antagonista,
Fixador e Sinergista. Em particular, o conceito de Agonista define que € o musculo
responsavel pela acdo (movimento), e pode ter subclassificacbes como motores
primarios e secundarios. Eles sdo os responsaveis pelos movimentos como flexao,
extensdo, aducao, abducao e rotacéo interna e externa.

A flexdo e a extensdo ocorrem no plano sagital. Sendo a flexdo causadora da
diminuicdo do angulo articular e a extenséo o retorno a posi¢cdo anatomica ereta. Ou
seja, a extensdo desfaz o movimento que a flexdo realizou. Além da mudanca de
postura, esses movimentos também ocorrem durante uma caminhada ou corrida.

O iliaco-psoas é basicamente formados por dois musculos que se unem no
pequeno trocanter. E fundamental na estabilidade da articulagio durante o movimento
de flexdo, além de manter a postura ereta e evita a extenséo exagerada da articulacao.

Os musculos extensores sao solicitados geralmente em préticas desportivas e
ao subir escadas. O grande gluteo se inicia na junta sacro-iliaca e na parte posterior
da asa iliaca. Ele se liga a dois pontos, 75% se conecta ao trato ilio-tibial e o restante
ao grande trocanter.

A Abducdo e Aducdo sdo movimentos responsaveis pelo distanciamento e
aproximacdo do segmento da linha média corporal, respectivamente. Ambos sao
realizados no plano frontal.

Os musculos abdutores séo utilizados durante a caminhada para dar equilibrio
a pélvis. Na locomocao, o peso do corpo tende a rotacionar a pélvis na direcdo a perna
que ndo esta suportando o peso no momento. Os abdutores sdo capazes de suportar
até, aproximadamente, duas vezes o peso do corpo.

A maioria dos musculos adutores se ligam em forma de leque ao longo da
extensdo do fémur. Uma curiosidade é que os adutores e abdutores ndo séo
antagonistas durante o repouso.

2.3.4.Introducéao a fraturas

As fraturas, geralmente sdo causadas por uma sobrecarga inesperada no 0sso.
Esta sobrecarga pode se originar de uma forga externa, em uma ou multiplas direcdes,
com intensidades néo previsiveis, em intervalo de tempo curto ou longo o suficiente
gue exceda o limite suportado pelo osso.

As fraturas Osseas mais frequentes sdo as traumaticas, aquelas que néao
decorrem de uma doenca prévia e sim de atuacao de forcas que ultrapassam o limite
suportado pelo o0sso.

Estatisticamente, a maioria das fraturas ocorre em 0ssos longos, nos membros
inferiores e esporadicamente causados por uma Unica forga.



Em termos de sentido de forcas, fraturas causadas por compressao sao raras,
visto que 0 0sso apresenta boa resisténcia a compressao (fato explicado em sec¢éo
1.1)

Na figura 2.4.4.1, esta a exemplificagdo de algumas das diversas possibilidades
de cargas combinadas.
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Figura 2. 3.4.1 Sentidos de forcas e tipos de fraturas geradas

Em ossos com geometria tubular, como o fémur, as fraturas mais comuns sao
as fraturas transversais, esperais e obliqguas. Em paralelo existe a classificacéo devido
a severidade da fratura.

As fraturas transversais e obliquas séo resultantes de uma forca de flexdo. O
que as distingue, sdo as formas que os fragmentos de ossos ficam ap0s a fratura.

Fratura espiral ou em hélice, sdo ocasionadas por uma forca de torcao.

Abaixo é possivel observar uma ilustragéo de cada caso.
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Figura 2.3.4.2 Tipos de fratura

Na legenda a e b esta demonstrada a fratura transversal.
Na legenda ¢ a fratura obliqua e para d e e fratura espiral.



A classificacdo desenvolvida pelo autor Maurice E Muller é adotada pelas
associacOes Arbeitsgemeinschatt fir Osteossynthesefrsgen/Association for the Study
of Internal Fixation(AO/ASIF) e Orthopedic Trauma Association(OTA).

Estas associacdes sao dedicadas a melhora de tratamentos em pacientes com
lesGes musculoesqueléticas.

Em ossos longos, a classificacdo do tipo de fratura quanto a sua severidade é
A, B ou C. A fraturas simples, B fraturas em cunha e C fraturas complexas.

/
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Tipo A Tipo B Tipo C
Fratura Simples Fratura em Cunha Fratura Complexa

Figura 2.3.4.3. Tipos de fraturas quanto a severidade

A unido dos tipos com o grau de severidade, deu origem a tabela de
classificacao abaixo:

Tabela 2.3.4.1 — Classificacdo de tipos e configuracdo de fraturas

Tipos de Fratura Configuragao da Fratura

Al Simples espiral

A2 Simples obliqua ( >=30°)
A3 Simples transversa (< 30°)
B1 Cunha em espiral

B2 Cunha em curva

B3 Cunha fragmentada
Cc1 Complexa em espiral
C2 Complexa segmentada

C3 Complexa irregular



Toda a classificacéo é feita conforme o aumente de severidade da fratura, em
escala progressiva:
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Figura 2.3.4.4 Escala de tipo e severidade da fratura



3. Conceitos basicos de analise numérica

Ao longo dos anos, softwares estdo sendo refinados para auxiliar técnicas
matematicas e conceitos tedricos em estudos e pesquisas.

O presente estudo teve como base tedrica o0 conceito de resisténcia de
materiais, analise de for¢as e conhecimentos ortopédicos, como ja descritos.
O software Ansysl18.1 foi a ferramenta escolhida para realizar toda parte
computacional de analise de tensdes e geracdo de geometria otimizada. Seu
algoritmo interno é baseado no conceito de elementos finitos, através de criacfes
de malhas, ele é capaz de gerar resultados solicitados pelo usuério.

3.1.Método dos Elementos Finitos

O Método dos Elementos Finitos teve sua origem no século XVIIl. Gauss
sugeriu que fossem utilizadas funcées de aproximacado para solucionar problemas
matematicos. Devido a sua complexidade, o avanco deste método so teve resultados
significativo com os adventos da tecnologia e computacéo.

Este método é amplamente utilizado na Engenharia e também em outras areas
como na Medicina e Odontologia. E possivel modelar e prever solucdes de problemas
sem a obrigatoriedade da analise experimental do projeto.

O MEF modela matematicamente geometrias de diferentes graus de
complexidade. Ele cria subdivisdes, pequenos pedacos, que quando unidos dao forma
a estrutura completa inicial. Estas pequenas partes, chamadas de elementos, séo
unidas por pontos denominados nés, e o conjunto de todos os nés e elementos é
conhecido como malha.

A reparticdo em pequenos elementos permite que um problema complexo seja
subdividido em problemas mais simples onde os elementos tém um comportamento
bem definido e de mais facil solugéo.

As fungbes dos elementos em conjunto, regem o comportamento de maneira
aproximada, uma vez que elas ndo sao resolvidas de maneira exata e sim por
aproximacfes através de métodos numéricos de célculo. Devido a este fato, o
resultado da analise esta intimamente ligado ao refino da malha, em outras palavras,
quanto maior a quantidade de elementos e nds, adequacdo da geometria dos
elementos (triangular, hexagonal, quadrangular, por exemplo) as formas da estrutura
e menor for o tamanho dos elementos, melhor serd o resultado encontrado, por ser
mais préoximo ao real.

Nos ultimos anos o MEF esta sendo aplicado a biomecanica ortopédica para
analise de estruturas e articulagbes artificiais como joelho, tornozelo.
Desenvolvimento e fixagdo de pecas como o fémur e outros componentes de corre¢ao
de fraturas.[10]



3.2.Método de Otimizacédo Topoldgica

O Método de Otimizacdo Topolégica € um método computacional que
possibilita encontrar a topologia étima de uma estrutura. Em termos gerais, o método
acha a melhor distribuicdo de material no interior do dominio. Abaixo segue uma
exemplificacdo simples de atuacao do MTP.
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Figura 3.2.1 Exemplificag&o de otimizag&o topoldgica

E utilizado basicamente métodos numéricos de andlise, como por exemplo, 0
MEF. Através de informagBes como derivadas ou gradientes de uma funcéo de custo,
com relacdo ao volume de material em cada elemento.

Fundamentalmente existe a Otimizagc&o Topoldgica, utilizada no estudo, e mais
dois tipos, Otimizacdo Paramétrica e Otimizacdo de Forma. Estas ndo serdo
abordadas pois fogem do tema central deste projeto.

A Otimizag&o Topoldgica, possibilita uma grande atenuagéo de massa e grande
aumento no desempenho.

A primeira etapa € a definicdo do dominio do projeto, os pontos de atuacao de
cargas e condi¢cdes de contorno. Em seguida, é feita a discretizacdo do modelo por
Elementos Finitos e aplicadas as condi¢fes inicialmente estabelecidas. E finalmente
os dados séao imputados em um software proprio para otimizacao.

O processo caracteristico de Otimizacdo Topologica é ilustrado na figura logo
a seguir:
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Figura 3.2.2 Etapas basicas de um processo de otimizacao topoldgica




. Principios adotados no modelo

O projeto tem o intuito aplicar técnicas de otimizacdo topoldgica em um modelo
computacional para gerar uma protese femoral completa otimizada, através do
programa ANSYS 18.1.

A geometria inicial escolhida foi um modelo CAD de fémur, desenvolvido no
SolidWorks 14, com dimensdes apropriadas e coerentes. Este modelo foi
posteriormente importado para ANSYS 18.1, onde foi se o processo de otimizagéo
topologica de fato comecou e pode ser visto nas figuras 4.1.

Figura 4.1 Vista ISO modelo de fémur



T

Com o modelo CAD determinado, o passo seguinte foi determinar as condicdes
de contorno.

Como foi estudado durante busca bibliografica, apenas de o fémur ser rodeado
por diversos musculos e sentir a acdo de varias forgcas, apenas quatro se mostram
relevantes. Por este motivo, apenas as forgas dos musculos Abdutores, do Trato
lliotibial, lliopsoas e a Reacdo das juntas na cabeca do fémur foram pesquisas e
mapeadas.

Na tabela a seguir, se encontra o resumo da intensidade, coordenadas e
causadores das forcas consideradas. Vale ressaltar que séo baseadas em um estudo
tensdo e deformacédo, onde se mediu os vetores de forcas incidentes no fémur ao
longo de uma caminhada [1].

Figura 4.2 Vista lateral modelo de fémur



Reacdo da junta 1062 -2800 130 2997
Abductores 430 1160 1237
Trato iliotibial -1200 1200
Iliopsoas 78 525 -560 771

Para uma melhor visualizagc&o, as figuras seguintes demonstram 0s exatos
pontos de aplicacéo e seus vetores.[1]
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Figura 4.3 Vista lateral de fémur com vetores de for¢a nas regides de incidéncia
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Figura 4.4 Vista frontal de fémur com vetores de for¢a nas regides de incidéncia

Com as cargas definidas, o proximo ponto a ser determinado seriam 0s apoios
nas extremidades. Uma vez que a cabeca do fémur ndo apresenta movimento em
relacdo ao 0sso da bacia, este ponto foi considerado como engastado.

Na extremidade inferior, 0 apoio também foi considerado engaste. Isso se deve
pois ndo ha movimento relativo entre a epifise distal e o joelho.

Em suma, as condicdes de contorno aplicadas foram quatro forcas distribuidas
na parte superior do fémur e em suas extremidades o apoio considerado foi o engaste.

De posse destas informacdes, a otimizacdo topoldégica computacional pode ser
iniciada. O objetivo era alcangcar uma geometria mais leve, com reducdo de 50% da
massa inicial, isto para proporcionar reducao de custos da peca. E, além disto, ser um
modelo que possa ser desenvolvido de maneira personalizada para cada paciente.

Em outras palavras, o objetivo de encontrar uma geometria otimizada €
considerar a possibilidade de personalizar préteses de fémur a um custo x beneficio
competitivo, uma vez que os materiais utilizados apresentam um alto valor. E do ponto
de vista do cuidado com o paciente, seria implantado uma estrutura adaptada para o
seu organismo, e ndo uma peca padrao presente no mercado.

Uma sequéncia de passos e decisdes foi adotada até que se alcancasse uma
geometria desejada. O fluxograma a seguir exp0e esses passos adotados:
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Com a obtencdo de uma geometria adequada, o pés-processamento é feito para
verificar se esta nova peca é capaz de suportar todas as condi¢des de trabalho que
sera submetida e que foram determinadas no inicio do processo.

Como o projeto busca se aproximar de uma realidade, o pés-processamento foi
feito considerando o material que a peca seria fabricada.

Em pesquisa, foram encontrados dois materiais, o Titanio, ja utilizado no
mercado e a Hidroxiapatita (HAP). Para o estudo, sera considerada a Hidroxiapatita,
por se tratar € um material inovador e ainda em estudo a base de fosfato de célcio.
Sua aplicacao é voltada para uso clinico e cirargico, em substituicdo de enxerto 6sseo
em cirurgias. A tabela a seguir estdo as propriedades dos materiais consideradas
relevantes para a validacdo do modelo otimizado. [8] [9]

Material Titanio Hidroxiapatita (HAP)
Massa Especifica 4500 Kg/m3 3100 Kg/m3
Moddulo de Elasticidade 116 GPa 10 GPa
Coeficiente de Poisson 0,34 0,27




5. ANALISE E DISCUSSAO DE RESULTADOS

5.1. Anélise de geometria

A geometria buscada desde o inicio do projeto, se aproximava da ilustrada no
modelo otimizado. Um modelo que tenha uma diafise com intersticios, com massa
reduzida a metade para baratear o custo, eram as metas do estudo. Era pretendido
um modelo que apresentasse uma estrutura de trelicas ou pilares, que se unissem
nas extremidades e fosse capaz de sustentas sem falhas ou grandes deformacdes as
solicitacdes definidas pelas condi¢cdes de contorno.

A peca encontrada apresenta intersticios ao longo do corpo, representando a
diéfise. Esta caracteristica ndo gera problemas para convivéncia com os demais
musculos ao redor da estrutura otimizada.

Caso o médico desejasse preencher, seria possivel utilizar um material poroso,
mais barato que o utilizado na parte estrutural. Este material adicional teria a Unica
finalidade preenchimento, sendo descartavel para o contexto de analise de forcas e
pouco ou irrelevante para os custos do modelo. Este enxerto teria um papel
coadjuvante, j4 que todas as cargas seriam suportadas pela peca otimizada e néo
existe a intencdo por parte de engenharia de adicdo desse material secundario.

Apos diversas iteracdes, o modelo demonstrado foi encontrado. Quando
aplicadas puramente as condicbes de contorno, a pega gerada era uma casca
assimétrica levemente torcionada. Numericamente é um resultado plausivel, visto que
cada carga apresenta componentes X, Y e Z e sua resultando poderia causar um
efeito de torcéo.

Outro ponto interessante é o fato da geometria ndo ser simétrica. Tanto as
cascas encontradas ao longo do processo, quanto a geometria definitiva, ndo séo
completamente simétricas. Mesmo néo se tratando de um conceito ideal, & esperado.
O préprio fémur humano ndo apresenta simetria em quase nenhum plano. Dito isso,
seria quase impossivel encontrar uma estrutura com simetria irretocavel.

Por fim, para que fosse encontrada a geometria otimizada, ilustrada nas figuras
5.1.1, 5.1.2,5.1.3, 5.1.4 e 5.1.6, foi aplicada uma forga vertical concéntrica ao eixo
principal da diafise e uma pequena carga perpendicular ao corpo do fémur, conforme
figura 5.1.6. Este foi 0 mecanismo encontrado para que a formacéo da casca fosse
evitada e se chegasse ao resultado esperado.
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Figura 5.1.4 Peca otimizada completa — vista 01
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Figura 5.1.5 Peca completa - vista 02
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Figura 5.1.6 Forcas utilizadas no processo de otimizagéo topolédgica



5.2.HIDROXIAPATITA - Anédlise de Tensao e Deformacéao

Primeiramente, a exposicéo de propriedades mecanicas do material utilizado é
importante para que as andlises sejam feitas com base em dados numéricos. [9]

Hidroxiapatita

Maxima resisténcia a

tracio 38 - 48 Mpa

Médulo de elasticidade 07 -13 Gpa

Forca de flexado 100 - 200 Mpa

Forca de compressao 350 - 450 MPa
Maodulo de

. 2,76 -5,12 GPa
cisalhamento

Apés analise de imagens e escala gerada pela validacdo a peca otimizada,
ficou claro que alguns pontos sdo passiveis de romper devido a tracao.

Observando puramente a estrutura, sem seu contexto, pode-se concluir que
nessas regides criticas seria necessario um cuidado especial para evitar essa falha.
Uma solucdo plausivel seria 0 aumento da espessura da peca nessas regiées. Mesmo
se tratando de areas muito pequenas, seria uma medida de seguranca para evitar
aparecimento e propagacéao de trincas.

Contudo, como se trata de uma peca que ird desempenhar o papel de um 0sso,
esta caracteristica ndo é tdo preocupante. O préprio fémur humano néo é capaz de
resistir tanto a forcas de tracdo, como ja mencionado no inicio do estudo. E néo é
comum um paciente chegar ao hospital com uma fratura devido a esfor¢os de tracao,
a menos que sejam provocadas sobrecargas inesperadas dessa natureza.

Concluindo assim que a peca atende aos requisitos iniciais de projeto,
atendendo um paciente durante a pratica normal de atividades.
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Figura 5.2.1 Tensdes geradas pro cargas aplicadas - Vista total - HAP
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Figura 5.2.2 Regido superior de anélise de tensées — HAP
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Figura 5.2.4 Regifes de maiores deformacfes causadas pelas forcas aplicadas - Vista ISO
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Figura 5.2.5 Regifes de maiores deformacdes causadas pelas forgas aplicadas - Vista
posterior



6. CONCLUSOES E PROPOSTA

Apos todo desenvolvimento, alguns pontos se mostraram muito relevantes.

O primeiro comentario que deve ser mencionado é o fato da otimizacéo
topologica ser uma ferramenta muito poderosa, contudo o foco do projeto precisa ser
considerado. O presente trabalho visava uma possivel aplicagéo pratica da geometria
gerada. Por esta razdo, ao longo do processo de otimizacdo, foram necessarias
diversas combinacdes de forcas para que o resultado se enquadrasse em algo
minimamente organico e utilizavel do ponto de vista médico.

Quando aplicadas simplesmente as for¢cas atuantes no fémur no modelo, a
solucdo gerada era uma casca com muitas imperfeicdes. Por se tratar de uma
geometria ndo natural, a solugéo “Obvia” ndo era aceitavel. A partir de entéo, entender
qguais combinacdes de carregamentos levariam a um resultado como uma geometria
minimamente trelicada ou com pilares, foi o grande desafio do projeto.

Por isso, ficou claro que ao iniciar qualquer estudo de otimizacéo topoldgica, é
necessario que tenha em mente qual é o objetivo do projeto. Entender apenas a
geometria gerada e os motivos daquele resultado ou a busca de uma geometria
apropriada para determinada aplicacao. Esta ponderacdo pode mudar completamente
o0 modo que o estudo é conduzido.

O estudo foi feito com base em um material inovador, contudo, um possivel
estudo poderia ser feito com materiais ja utilizados em proteses presentes no
mercado. Andalises modais também seriam interessantes, para compreender as
frequéncias naturais da peca.
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