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Resumo

Palavras-chave

= cabeca do fémur
= fraturas do quadril
= parafusos dsseos

Objetivo Avaliar a capacidade biomecanica de duas formas de fixacao de fraturas tipo
Il de Pipkin descrevendo o desvio da fratura no sentido vertical, as tensées maxima e
minima principais, e a tensdo equivalente de Von Mises nas sinteses utilizadas.
Materiais e Métodos Dois fixadores internos foram desenvolvidos para tratar a
fratura tipo Il de Pipkin por meio de elementos finitos: parafuso cortical de 3,5 mm
e parafuso de Herbert. Sob as mesmas condi¢oes, foram avaliados o desvio da fratura
no sentido vertical, as tensdes maxima e minima principais, e a tensdo equivalente de
Von Mises nas sinteses utilizadas.

Resultados Os deslocamentos verticais avaliados foram de 1,5mm e 0,5mm. Os
valores de tensdo maxima obtidos na regiao superior do colo femoral foram de 9,7 KPa
e 1,3 KPa, e os valores de tensao minima obtidos na regido inferior do colo femoral
foram de -8,7KPa e -9,3 KPa. Por fim, os valores de pico da tensdo equivalente de Von
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Abstract

Keywords

= femoral head
= hip fractures
= bone screws

Introducao

Mises foram de 7,2 GPa e 2,0 GPa para os modelos de fixacdo com o uso do parafuso
cortical de 3,5mm e do parafuso de Herbert, respectivamente.

Conclusao O sistema de fixacdo com parafuso de Herbert gerou os melhores
resultados em termos de reducdo do deslocamento vertical, distribuicdo da tensdo
maxima e do pico da tensao equivalente de Von Mises, o que demonstra sua
superioridade mecanica comparada a do parafuso cortical de 3,5 mm no tratamento
da fratura tipo Il de Pipkin.

Objective To evaluate the biomechanical capacity of two forms of fixation for Pipkin
type-ll fractures, describing the vertical fracture deviation, the maximum and mini-
mum principal stresses, and the Von Mises equivalent stress in the syntheses used.
Materials and Methods Two internal fasteners were developed to treat Pipkin type-l|
fractures through finite elements: a 3.5-mm cortical screw and a Herbert screw. Under
the same conditions, the vertical fracture deviation, the maximum and minimum
principal stresses, and the Von Mises equivalent stress in the syntheses used were
evaluated.

Results The vertical displacements evaluated were of 1.5mm and 0.5mm. The
maximum principal stress values obtained in the upper region of the femoral neck
were of 9.7 KPa and 1.3 Kpa, and the minimum principal stress values obtained in the
lower region of the femoral neck were of -8.7 KPa and -9.3 KPa. Finally, the peak values
for Von Mises stress were of 7.2 GPa and 2.0 GPa for the fixation models with the use of
the 3.5-mm cortical screw and the Herbert screw respectively.

Conclusion The fixation system with the Herbert screw generated the best results in
terms of reduction of vertical displacement, distribution of the maximum principal
stress, and the peak Von Mises equivalent stress, demonstrating mechanical superiori-
ty compared to that of the 3.5-mm cortical screw in the treatment of Pipkin type-lI
fractures.

utilizagdo clinica, os parafusos canulados de 3mm vém
sendo associados a uma maior predisposi¢cdo de desenvol-

As fraturas da cabeca femoral, descritas em 1869, apesar da
rara incidéncia (de 8% a 26%) em compara¢do com outras
lesOes proximais ou articulares do quadril, apresentam grande
importancia clinica e cientifica pela complexidade cirtrgica e
predisposicio ao desenvolvimento de disfungdes graves.? De
etiologia ligada a acidentes automobilisticos com impactos de
alta energia, costumam ser acompanhadas por deslocamentos
posteriores do quadril (de 5% a 15%).3'4 A abordagem conser-
vadora de tratamento ndo apresenta bons resultados, sendo
assim a reducdo aberta com fixag¢do interna a recomendagao
principal > O planejamento cirtrgico depende da severidade
da lesdo, e inicialmente se orienta pela classifica¢do de Pipkin
(de tipos 1 a IV)'~® (~Fig. 1).

As lesoes do tipo Il apresentam grande controvérsia em
relacdo aos modelos de abordagem e fixacdo, com escassa
investigagdo cientifica.>>3~"" Estudos anteriores (relatos de
caso e analises retrospectivas) evidenciam resultados favo-
raveis com a utilizacdo de parafusos corticais de minifrag-
mento (de 2.0mm a 2.4mm)° e parafusos de Herbert.®1°
Por outro lado, apesar da sua diferenciada capacidade de
compressdao comparada a outras sinteses e sua ampla

ver osteoartrite.'?

A base cientifica para o planejamento e o planejamento
cirargico da fratura tipo II de Pipkin é composta por relatos
de caso e estudos longitudinais. A falta de ensaios mecanicos
pautados em metodologias validadas dificulta a realiza¢do de
uma sé6lida medicina baseada em evidéncias, fato tangivel
pela sua baixa frequéncia. Pelo que sabemos, a investigacao
biomecanica do tratamento de fraturas tipo II de Pipkin por
meio do método de elementos finitos (MEF) até o momento
foi negligenciada. A possibilidade de execucdo de estudos
biomecanicos complexos, que permitem a visualiza¢do do
desempenho mecanico das sinteses e da fratura em anélise,
demonstra o potencial e explica a utiliza¢io do MEF.">4

Dessa forma, objetivamos avaliar a capacidade biome-
canica de duas formas de fixacdo de fraturas tipo II Pipkin
(parafuso cortical de 3,5mm e parafuso de Herbert),
descrevendo o desvio da fratura no sentido vertical, as
tensdes maxima e minima principais, e a tensdo equiva-
lente de Von Mises nas sinteses utilizadas. Este é o primeiro
relatério biomecanico por meio do MEF voltado a compa-
racdo de dois tratamentos para fraturas tipo II de Pipkin.
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Fig. 1 Classificacdo de Pipkin. (A) Tipo I: fratura da cabeca femoral
inferior a févea central. (B) Tipo II: fratura estendida superiormente a
févea central. (C) Tipo lll: qualquer fratura da cabeca do fémur

com fratura do colo do fémur associada. (D) Tipo IV: qualquer fratura
da cabeca femoral com fratura acetabular associada.

Materiais e Métodos

Caracteristicas Dimensionais e Técnica de Insercao dos
Parafusos

O parafuso de Herbert foi formatado apresentando como
maior didmetro de suas roscas, 4,3 mm e 5,3 mm, distal e
proximal, respectivamente, e em seu corpo (area sem rosca)
3,3mm de didametro. Ja o parafuso cortical de 3,5mm,
respeitou criteriosamente as semelhancas dimensionais
por cada parte estrutural, disponivel pela marca Depuy-
Synthes (Raynham, MA, Estados Unidos) (~Figs. 2C e D).

Analise pelo Método de Elementos Finitos

Para as analises, foram utilizadas imagens tomograficas de
um fémur sintético (Sawbones, Vashon Island, WA, Estados
Unidos, modelo 3403-103, de quarta geracdo, e de 10 libras
por pé cibico) de tamanho médio do lado esquerdo.

No estudo pelo MEF, os materiais utilizados sao divididos,
de acordo com suas caracteristicas, em d{cteis e ndo ddcteis.
Os materiais metalicos, por exemplo, as sinteses, pertencem
ao grupo dos dicteis, e tém a tensdao medida pelo ensaio de
tensdo equivalente de Von Mises. Entretanto, a tensdo equi-
valente de Von Mises ndo é aplicada para a analise de 0ssos,
visto que esses pertencem ao grupo dos materiais nao
dtcteis, sendo adequada a utilizagdo de tensdes maximas e
minimas principais para sua avaliacdo.

Em seguida, descrevemos em detalhes as variaveis de
andlise da tensdo equivalente de Von Mises e das tensdes
maximas e minimas principais.

Tensdo equivalente de Von Mises: os materiais de caracte-
risticas metalicas tém sua tensdo medida pelo ensaio de tensdo

Freitas et al.

equivalente de Von Mises, que consiste de uma magnitude
proporcional a energia de distor¢do usada em ensaios de falha
de materiais dicteis em que é prevista a falha do material,
independentemente do estado de tensdo/deformagdo, o que
significa que as tensdes de tracdo e de compressdo sdo
consideradas iguais.

Tensdo maxima principal: para a sua andlise, tem-se a
forca de tracdo composta por carga que corresponde a
tracionar o sélido, sendo que este tipo de forca apresenta
valores positivos, sendo assim a for¢a de tracdo composta por
uma carga que pretende esticar ou estender o sélido.

Tensdo minima principal: para a sua andlise, tem-se a
forca de compressdo composta por carga que corresponde a
comprimir o sélido, sendo que este tipo de forca é repre-
sentada por valores negativos, de forma conceitual, apenas
para informar o sentido contrdrio de sua aplicacdo em
relacdo a maxima principal.

Confeccao do Biocad

Os modelos virtuais tridimensionais (3D) de cada sistema
(osso, sintese) foram feitos por meio do programa Rhinoceros
(Robert McNeel & Associates, Seattle, WA, Estados Unidos),
versdo 6, e a andlise pelo MEF foi realizada no programa
Altair SimLab (HyperWorks, Troy, MI, Estados Unidos) utili-
zando o solver Altair Optistruct.

A partir dos modelos dos o0ssos sintéticos, foram obtidas
imagens tomograficas do 0sso, que foram arquivadas de acordo
com o protocolo de comunicacdo de imagens digitais em
medicina (Digital Imaging and Communications in Medicine,
DICOM, em inglés). Utilizou-se o tomoégrafo de 16 canais
Emotion (Siemens Healthineers, Erlangen, Alemanha) com
resolucdo de 512 x 512 e distancia entre cortes de 1,0 mm. O
arquivo DICOM foi importado para o programa InVesalius
(Software livre do Centro de Tecnologia da Informagdo Renato
Archer, Campinas, SP, Brasil) para a reconstru¢do 3D da
estrutura anatdmica. Com base em um conjunto de imagens
bidimensionais obtidas por meio de equipamentos da tomo-
grafia computadorizada, o programa permite que sejam gera-
dos modelos virtuais 3D das regides de interesse (=Fig. 2).
Apbs a reconstrucdo 3D das imagens DICOM, o programa
permite a geracdo de arquivos 3D no formato chamado stereo
lithography ou standard triangle language (STL).

Conversao dos Arquivos

No InVesalius, foram importadas todas as fatias para a
obtencdo do arquivo STL com as imagens que seriam usadas
no processo de obtencdo do sélido 3D, com isso tem a op¢do
da geracdo multiplanar que mostra a visdo de imagens
sagitais, coronais, axiais e o volume. A partir do volume, é
realizada a criagdo da superficie 3D, na qual se podem
selecionar as regides de interesse por meio de mascaras e
ou filtros, que fazem com que o arquivo seja ocultado ou
retratado de acordo com o algoritmo em questdo, gerando,
assim, a superficie 3D.

Simulacao
O MEEF foi utilizado para as simula¢des da estabilidade das
diferentes montagens. Primeiro, os arquivos foram
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Tabela 1 Propriedades dos materiais utilizados no estudo

Material Propriedades
Médulo de Coeficiente
elasticidade (MPa) de Poisson (v)
Osso cortical 17 0,26
Osso trabecular 1,7 0,26
Sinteses (aco) 193 0,33

Fonte: Markus, AT, Miguel LFF. Simulac¢do de fratura do tmero humano
utilizando o método dos elementos discretos. Mecanica Computacional
2008;45:3411-3422.

importados para o Altair Simlab, com identificacdo de cada
parte dos modelos digitais.

Propriedades dos Materiais

Para realizar as simulagdes, & necessario conhecer e definir as
propriedades dos materiais de cada uma das partes dos
modelos digitais, sendo eles: osso cortical, osso trabecular
eliga de aco. As propriedades dos materiais utilizados para as
simulagdes sdo: médulo de elasticidade e coeficiente de
Poisson (=Tabela 1).

Condicoes de Contorno

Para definir as condi¢des de contorno, foi aplicado um carre-
gamento de 6.000 N na regido superior da cabeca femoral na
direcdo do eixo Z. Nao foram aplicados carregamentos nos
eixos X e Y. O carregamento foi realizado com o posiciona-
mento de 20° de inclina¢do posterior e 0° no eixo axial,
mantendo-se os 10° fisiol6gicos de anteversdo do colo femoral.
Posteriormente, foram delimitadas as regides de restricdo de
movimentos (fixados), marcados em todas as dire¢es dos
eixos X, Y, e Z, de deslocamento e rotagdo. Estas restri¢des sao

Fig.2 Condiges e contornos dos ensaios. (A) Vista frontal. (B) Vista lateral
de modelo com representacao de fratura da cabega femoral tipo Il de Pipkin
e posicionamento durante o ensaio. Area verde na base do fémur: ponto de
fixacdo. Area rosa na cabeca femoral: local de carregamento. (C) Parafuso
cortical de 3,5 mm. (D) Parafuso de Herbert.

Rev Bras Ortop
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para garantir que o sistema tenha um perfeito alinhamento,
sem deslocamento e/ou rotacdo (~Figs. 2A e B).

Posteriormente ao controle de malhas de cada parte,
deve-se sempre tomar o cuidado de manter o tamanho do
elemento, para ndo haver problemas de contato entre as
diferentes partes (fémur e sinteses) nas simula¢des. O ele-
mento adotado para formacgdo das malhas foi o tetraédrico. A
quantidade de nés também foi definida.

Critérios de Analise

O deslocamento dos modelos e o deslocamento especifico
de cada fragmento foram analisados pelo MEF. Para a
analise das tensbes nos materiais ndo ddcteis (osso e
fratura), utilizamos as varidveis tensdo maxima principal
(tragdo) e tensdo minima principal (compressdo). Para os
materiais ddcteis (metalicos), analisou-se a tensdo equiva-
lente de Von Mises.

As variaveis tensdes maxima e minima principais e tensao
equivalente de Von Mises sdo principios da matéria apre-
sentados em forma de tensdo. A unidade de medida da tensdo
é o Pascal (Pa), e as forcas de tensdo sdo medidas nas
unidades Mmegapascal (MPA) e gigapascal (GPa).

Os resultados foram expressos em valores absolutos e
percentis por meio da equagdo: valor maior xX=valor
menor x 100 (regra de 3 simples), sendo o valor percentil
final igual a 100-X.

Resultados

Descricao do Deslocamento Vertical da Fratura com os
Diferentes Modelos de Fixacao

Os deslocamentos verticais avaliados foram de 1,5mm e
0,5mm para os modelos de fixacdo com o uso do parafuso
cortical de 3,5mm e do parafuso de Herbert, respectivamente
(=Fig. 3).

Observou-se que o parafuso de Herbert reduziu o deslo-
camento vertical em cerca de 66,6% comparado com o
parafuso cortical de 3,5 mm nas fraturas da cabeca do fémur
tipo II de Pipkin.

Distribuicao das Tensdes Maxima (Tracao) e Minima
(Compressao) Principais nas Fraturas com os
Diferentes Modelos de Fixacao

Os valores da tensdo maxima principal obtidos na regido
superior do colo femoral adjacentes a fratura foram de 9,7
KPa e de 1,3 KPa para os modelos de fixacdo com o uso do
parafuso cortical de 3,5mm e pdo arafuso de Herbert,
respectivamente (~Figs. 4A e B), 0 que representa uma
reducdo de 87% da tensdo local e uma melhor distribui¢do
com o parafuso de Herbert.

Os valores da tensdo minima principal obtidos na regiao
inferior do colo femoral adjacente a fratura foram de -8,7 KPa
e de -9,3KPa para os modelos de fixagdo com o uso do
parafuso cortical de 3,5mm e do parafuso de Herbert,
respectivamente (~Figs. 4C e D), 0 que representa um
incremento de 6,4% da tensdo local com distribuicdo equi-
paravel com o parafuso de Herbert.

Vol. 58 No. 3/2023 © 2022. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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A — 1,5 mm B

Fig. 3 Descricao do deslocamento vertical da fratura com os diferentes modelos de fixacdo. (A) Parafuso cortical de 3,5 mm (deslocamento:

1,5mm). (B) Parafuso de Herbert (deslocamento: 0,5 mm).
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Fig. 4 Distribuicao da tensdao maxima principal nas fraturas com os diferentes modelos de fixacao. (A) Parafuso cortical de 3,5 mm: 9,7 KPa. (B)
Parafuso de Herbert: 1,3 KPa. Distribuicao da tensao minima principal nas fraturas com os diferentes modelos de fixagdo. (C) Parafuso cortical de

3,5mm: -8,7 KPa. (D) Parafuso de Herbert: -9,3 KPa.

Distribuicdao do Pico de Tensao Equivalente de Von

Mises nos Diferentes Modelos de Fixacao

Os valores do pico de tensdo equivalente de Von Mises foram
de 7,2GPa e de 2,0 GPa para os modelos de fixagdo com o uso
do parafuso cortical de 3,5mm e do parafuso de Herbert,

Rev Bras Ortop  Vol. 58 No. 3/2023 © 2022. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.

pacdo na fratura da sintese (~Fig. 5).

respectivamente. A reducdo observada com o parafuso de
Herbert foi de aproximadamente 72,2%. Além disso, os
modelos de sintese apresentaram sua maior area de tensio
na linha da fratura, local que representa uma maior preocu-
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Fig. 5 Distribuicdo do pico de tensdo equivalente de Von Mises nos diferentes modelos de fixacao. (A) Parafuso cortical de 3,5 mm: 7,2 GPa. (B)

Parafuso de Herbert: 2,0 GPa.

Discussao

Historicamente, as fraturas da cabeca do fémur sdo associa-
das a resultados controversos e dependentes da sintese
utilizada. A fixacdo interna precisa garantir estabilidade,
preferencialmente com compressao entre o fragmento da
fratura e o restante da cabeca do fémur.? Por se tratar de uma
fratura rara, ensaios mecanicos experimentais ou computa-
cionais sdo extremamente importantes, pois viabilizam
dados que auxiliam nos desfechos dos pacientes. O MEF é
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evidenciam a superioridade do parafuso de Herbert, que
provoca diminui¢do do deslocamento vertical, e distribuicdo
da tensdo maxima principal e do pico da tensdo equivalente
de Von Mises.

A busca por sinteses que promovam fixacdo interna
adequada, possibilitem a mobilizacdo precoce, e, assim,
contribuam para bons resultados clinicos foi tema de pes-
quisas clinicas anteriores, que apontam na mesma dire¢do
dos resultados biomecanicos do presente estudo os efeitos
positivos do parafuso de Herbet nas fraturas tipo II de
Pipkin. Em 1988, Murray et al.'® realizaram uma reducio
aberta e fixacdo interna com parafuso de Herbert em uma
fratura osteocondral da cabeca femoral. Apés doze meses,
os resultados demonstraram excelente func¢do do quadril e
nenhuma evidéncia radiografica de necrose avascular. Mais
recentemente, Zaizi et al.® relataram bons resultados no
tratamento da fratura tipo II de Pipkin Il por meio de
reducdo anatdmica e fixagdo interna com dois parafusos
de Herbert ap6s dois anos de acompanhamento. Wang
et al,”' em uma anilise prospectiva de trés pacientes
tratados com parafusos de Herbert, relataram resultados
de fungdo do quadril satisfatéria, avaliada pela escala modi-
ficada de Merle d’Aubigné.

Apesar das inameras dificuldades clinicas do tratamento
de fraturas em articulagdes de suporte de peso, a possibili-
dade de compressdo inerente a caracteristica das diferencas
das roscas (distal e proximal) do parafuso de Herbert, e que
para isso tenha que ter um maior diametro, em relacdo ao
parafuso de 3.5mm, foi possivel confirmar experimental-
mente o seu beneficio biomecanico.'® Além disso, nossos
resultados sugerem que a capacidade de distribuicdo da
tensdo e a diminui¢do do deslocamento da fratura sdo fatores
relevantes para o entendimento da efetividade mecanica do
parafuso de Herbert. Um dos objetivos indiretos deste estudo
foi analisar qualitativamente a intima relagao entre o mate-
rial de sintese e a estrutura 6ssea utilizando a técnica de
compressdo interfragmentaria. O contato intimo do parafuso
de Herbert, devido a auséncia da necessidade de tinel liso
em sua técnica (diferente do parafuso de 3,5 mm), parece ser
uma hipétese para seus melhores resultados biomecanicos,
além de poder ser um diferencial na estabilidade da fratura
na fase de reabsor¢do dos bordos fraturados. Trabalhos
futuros precisam melhorar a metodologia para fazer uma
avaliacdo e uma determinacdo mais precisas dessa hipotese
clinica (~Fig. 6).

Este é o primeiro trabalho a utilizar o MEF para comparar
diferentes métodos de fixac¢do, analisando variaveis biome-
canicas complexas (pico de tensdo equivalente de Von Mises
e a distribuicdo de compressdo e tracdo nas fraturas) em
fraturas tipo Il de Pipkin. Este estudo tem algumas limita¢des
que devem ser ressaltadas. A falta dos efeitos de musculos e
ligamentos na estabilidade da fratura, a qualidade éssea, e
possiveis diferencas individuais de género, etnia, idade e
doengas prévias ndo foram levadas em consideracdo durante
as analises. Essas limitagdes devem ser avaliadas em manus-
critos clinicos futuros.

Freitas et al.

Conclusao

O sistema de fixacdo com parafuso de Herbert gerou os
melhores resultados em termos de reducdo do deslocamento
vertical, distribuicdo da tensdo maxima principal e do pico da
tensdo equivalente de Von Mises, o que demonstrando sua
superioridade mecanica em compara¢dao com a do parafuso
cortical de 3,5mm no tratamento das fraturas tipo I de Pipkin.
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