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Resumo

As metdstases 6sseas resultam da disseminacdo de células cancerigenas do tumor primdrio para
0s 0ss0s. A incidéncia de metastases 6sseas tem aumentado devido a maior longevidade dos
pacientes com tumores primarios, resultante dos avancos nos tratamentos oncolégicos. Em
pacientes com multiplas metastases dsseas, os tratamentos apresentam um cardcter paliativo,
com o objetivo de melhorar a sua qualidade de vida, através do alivio da dor. As metastases
dsseas estao fortemente associadas a fraturas patoldgicas, nomeadamente no fémur. Nestes
casos recorre-se cada vez mais a tratamentos minimamente invasivos, como a cimentoplastia

percutanea e a fixacdo interna com hastes intramedulares.

A presente tese baseou-se no estudo destas duas terapéuticas, através do desenvolvimento de
modelos computacionais no programa ANSYS® (versdo académica). A realizacdo de andlises
térmicas e termomecanicas permitiu avaliar o efeito do calor resultante da polimerizacado de
diferentes tipos de cimento dsseo, bem como avaliar os beneficios da combinac¢do com a fixacao

interna por hastes intramedulares de materiais distintos.

Os resultados destacaram as vantagens da combinac¢do das duas técnicas, em detrimento da
cimentoplastia de forma isolada. Além disso, o uso do CMW 3, com haste intramedular de
qualguer um dos materiais demonstrou ser a combinag¢do que permite uma melhoria funcional

mais significativa.

Palavras-chave: Metastases Osseas, Cimentoplastia Percutanea, Fixacdo Interna, Stress

Shielding, Método dos Elementos Finitos, Analise Termomecanica






Abstract

Bone metastases occur when cancer cells from the primary tumor spread to the bones. The
incidence of bone metastases is increasing due to the longer survival of patients with primary
tumors, driven by advances in oncological treatments. In patients with multiple bone
metastases, care is primarily palliative, aiming to improve their quality of life through pain relief.
Bone metastases are strongly associated with pathological fractures, particularly in the femur.
In these cases, minimally invasive treatments such as percutaneous cementoplasty and internal

fixation with intramedullary nails are growing in popularity.

This thesis focused on studying these two therapies by developing computational models using
the ANSYS® software (academic version). Thermal and thermomechanical analyses were
conducted to evaluate the heat effect resulting from the polymerization of different types of
bone cement and to assess the benefits of combining it with internal fixation using

intramedullary nails made from different materials.

The results emphasized the advantages of combining these two techniques over standalone
cementoplasty. Furthermore, the use of CMW 3 with an intramedullary nail of either material

was shown to provide more significant functional improvement.

Keywords: Bone Metastases, Percutaneous Cementoplasty, Internal Fixation, Stress Shielding,
Finite Element Method, Thermomechanical Analysis
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1 Introducao

1.1 Motivagao e Objetivos

O continuo progresso dos tratamentos oncolégicos, nos ultimos anos, tem contribuido de forma
significativa para o aumento da esperanca de vida de pacientes, diagnosticados com cancros
primarios. Esta evolucdo, apesar de positiva, esta associada a um aumento da prevaléncia de
metdstases, uma vez que, anteriormente, a maioria dos pacientes ndo sobrevivia tempo
suficiente para as desenvolver. As metdstases dsseas estdo fortemente associadas a eventos
relacionados com o esqueleto, como dor dssea, fraturas patoldgicas iminentes ou reais,
hipercalcemia e compressdo da medula espinhal e das raizes nervosas, que resultam na perda
de mobilidade, reducdo da autonomia e aumento da morbidade e mortalidade, sendo crucial
investir em novos tratamentos. Pacientes com multiplas metastases dsseas apresentam um
progndstico bastante desfavoravel, ndo sendo possivel alcangar uma cura completa. Deste
modo, os tratamentos administrados a estes pacientes tém um caracter essencialmente
paliativo, com o objetivo de diminuir a dor e melhorar a sua qualidade de vida. A combinagao
de diferentes procedimentos, com efeito sinérgico e complementar, tem apresentado

resultados benéficos.

Nesta dissertacdo sdo estudados dois tipos de terapéuticas frequentemente utilizadas no
tratamento paliativo das metdstases Osseas: a cimentoplastia de forma isolada e a
cimentoplastia combinada com fixagdao interna com hastes intramedulares. Para tal, foram

estabelecidos os seguintes objetivos:

e Desenvolver modelos computacionais para a analise térmica e termomecanica;



e Analisar o efeito benéfico da producdo de calor resultante da polimerizacdo do cimento
dsseo injetado em tecidos com lesGes metastaticas;

e Analisar a influéncia de diferentes tipos de cimentos ésseos nos tecidos com lesdes
metastaticas;

e Analisar o efeito benéfico da combinacdo da cimentoplastia com a fixagao interna com

hastes intramedulares de diferentes materiais (Ti e CF-PEEK).

Neste sentido, foi realizada uma colaboragdo inicial com o servico de Ortopedia do Centro
Hospitalar do Porto (CHP), para uma melhor aprendizagem das metodologias clinicas,
interpretacdo e recolha de imagens médicas. Através da avaliacdo prévia dessas imagens
médicas por grupos de andlise (género e idade) serdo desenvolvidos os diferentes modelos
computacionais, que permitirdo uma discussdo de resultados para o cumprimento dos

objetivos propostos.

1.2 Apresentacao dos Capitulos

Esta tese encontra-se dividida em 6 capitulos, apresentados de forma resumida neste

subcapitulo.

O Capitulo 1 corresponde a introducdo do trabalho, onde é realizada uma breve
contextualizacdo do tema em estudo e definidos os seus principais objetivos. Este capitulo

também inclui a estruturacdo da tese.

No Capitulo 2 é realizado um levantamento do estado da arte, fornecendo uma revisao
abrangente de estudos relevantes relacionados com o tema desta tese. Neste capitulo, sdo
abordados conceitos relacionados com o tecido dsseo, metastases dsseas e o tratamento de

metdastases dsseas.

O Capitulo 3 aborda a modelacdo computacional utilizando o método dos elementos finitos.
Inclui a descricdo de todos os passos necessarios para a construcdo dos modelos numéricos,
comecgando pela modelacdo geométrica e criagdo da malha, que sdo comuns aos dois tipos de
andlises realizadas. Posteriormente s3o apresentadas as equagdes que descrevem o
comportamento térmico e termomecanico do sistema e definidas as respetivas condi¢des de
fronteira, permitindo estabelecer uma resposta que serd analisada detalhadamente no pds-

processamento.



No Capitulo 4, sdo analisadas as respostas obtidas pela resolucdo das equacdes apresentadas
no Capitulo 3. Os campos de temperatura obtidos na analise térmica sdo avaliados quanto a
influéncia da geometria utilizada, ao tipo de cimento dsseo utilizado e a influéncia de hastes
intramedulares. Na andlise termomecanica, os campos de deslocamento e de tensdo obtidos
sdo alvo das mesmas avalia¢des, apresentado um estudo adicional, relativo ao efeito de stress

shielding na fronteira com o osso cortical.

O Capitulo 5, focado na discussao dos resultados obtidos, resume as principais descobertas das
simulagdes computacionais realizadas, comparando-as com a informagao contida na literatura

existente.

Por ultimo, no Capitulo 6, sdo apresentadas as consideracdes finais e conclusdes do trabalho

desenvolvido.






2 Estado da Arte

2.1 Tecido Osseo

O tecido ésseo é um tipo de tecido conjuntivo especializado, composto pela matriz dssea,
colagénio e trés tipos de células principais (osteoblastos, ostedcitos e osteoclastos). Este tecido
desempenha diversas fungées no corpo humano, incluindo suporte estrutural, protecao de
drgdos vitais, armazenamento de cdlcio e fosfato, e facilitacdo da locomocgao (Florencio-Silva et

al., 2015).

O sistema esquelético é mantido pela continua remocao e substituicdo de tecido dsseo antigo
por tecido novo, através de um processo denominado remodelagdo dssea. Este processo
encontra-se dividido essencialmente em trés fases: a reabsorgdo, na qual os osteoclastos
digerem o 0sso antigo; a reversdo da reabsor¢do para a formagao do novo osso, onde as células
mesenquimais comegam a diferenciar-se em osteoblastos; e a formagao dssea, durante a qual
os osteoblastos depositam novo osso até que o osso reabsorvido seja completamente
substituido. A remodelacdo 6ssea normal é essencial para a cicatrizagdo de fraturas e para a
adaptacdo do esqueleto as cargas mecanicas e tensGes. Um desequilibrio entre a reabsorcgdo e
a formacdo déssea pode ter como consequéncia varias doencgas 6sseas (Florencio-Silva et al.,

2015; Hadjidakis & Androulakis, 2006).

Macroscopicamente, o tecido ésseo é classificado em dois tipos: osso cortical, que representa
aproximadamente 80% do sistema esquelético, e 0sso esponjoso, que compde os restantes 20%.
O osso cortical constitui a parte externa de todas as estruturas esqueléticas, é denso e
compacto, apresentando elevada resisténcia a flexao e tor¢do, e, ainda, uma taxa de renovagao

lenta. O osso esponjoso, pelo contrario, esta localizado principalmente nas extremidades



proximais dos ossos longos, € menos denso, mais elastico e apresenta uma taxa de renovacao
mais rapida do que o osso cortical (Hadjidakis & Androulakis, 2006). Na Tabela 1 estdo
representadas as propriedades térmicas (massa volumica (p), condutividade térmica (k) e calor
especifico (cp)) e mecanicas (mddulo de elasticidade (E), tensdo de cedéncia (oy), coeficiente de
Poisson (v) e coeficiente de dilatagdao térmica (a)) do osso cortical e esponjoso (Akhbar & Yusoff,

2019; Bazyar et al., 2023; Fonseca et al., 2013; Kundu et al., 2014; Lai et al., 2015).

Tabela 1 - Propriedades térmicas e mecanicas do tecido 6sseo

Material
Osso Cortical Osso Esponjoso
Propriedades P (ke/m’) 2100 1100
Térmicas k (W/K.m) 0,38 0.5
Cp (J/kg.K) 1260 1490
E (GPa) 17 0,35
Propriedades ov (MPa) 108 7,5
Mecanicas v 0.4 0.25
a (°C?) 27,5 x 10°® 27,5 x 10°¢

Os ossos sdo categorizados em quatro grupos principais: 0ssos longos, 0ssos curtos, 0ssos
planos e ossos irregulares. Os ossos longos apresentam uma parte cilindrica central, designada
diafise, que conecta as suas extremidades, as epifises. Na transicdo entre a didfise e as epifises
encontram-se as metafises, local onde ocorre o crescimento d&sseo. A diafise é
predominantemente composta por osso cortical, enquanto as metafises e as epifises sdo
compostas por 0sso esponjoso envolto por uma fina camada de osso cortical. O fémur é o 0sso
mais longo e resistente do corpo humano, possibilitando o suporte de peso e a estabilidade
durante a marcha. A sua extremidade proximal é composta pela cabega femoral, colo do fémuir,
grande e pequeno trocanter. A cabeca femoral articula-se com o acetdbulo para formar a
articulagdo da anca. O colo do fémur conecta a cabega femoral a diéfise, conferindo estabilidade
e facilitando os movimentos na articulagdo do quadril. O grande e pequeno trocanter sao
tuberosidades onde se inserem musculos essenciais para o funcionamento da articulagdo da

anca (Gupta et al., 2022). Na Figura 1 estd representado o diagrama do fémur proximal.



{ Grande Trocanter

Colo do Fémur — Cabeca Femoral ——

Linha Crista
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—— Corpo (Diéfise)

Figura 1 - Diagrama do fémur proximal (Adobe, 2024)

2.2 Metastases

As metastases surgem da disseminacdo de células cancerigenas do tumor primario para outros
orgdos e tecidos, e posterior colonizacdo dos mesmos (Chambers et al., 2002). O processo de
metastizacdo é bastante complexo, encontrando-se dividido em diversas etapas.
Primeiramente, as células cancerigenas do tumor primario passam por uma transicao epitélio-
mesenquimal (TEM), onde ha perda de adesdo celular e um aumento do potencial migratério,
promovendo a invasdo de tecidos circundantes e a entrada nos vasos sanguineos (intravasao)
(Eger & Mikulits, 2005). As células cancerigenas sdo entdo transportadas pela corrente
sanguinea e, se conseguirem sobreviver neste ambiente, saem dos vasos sanguineos
(extravasdo), estabelecendo-se em tecidos / 6rgdos estranhos, onde podem proliferar para

formar metastases (Clézardin et al., 2021).

A metastizacdo é considerada um processo ineficiente, uma vez que apenas uma pequena
percentagem de células libertadas do tumor primario é capaz de formar lesdes tumorais em
outros tecidos / 6rgdos (Clézardin et al., 2021). No entanto, quando ocorre a formacdo de
metdstases, os tratamentos disponiveis revelam-se significativamente menos eficazes em
comparagdo com as fases iniciais da doenca, antes da metastizagdo, resultando em 90% da

mortalidade associada ao cancro (Chaffer & Weinberg, 2011; Chambers et al., 2002).

Certos tipos de cancro tém tendéncia para se disseminar em regides especificas do corpo,
podendo fazé-lo predominantemente para um érgdo especifico (por exemplo, o cancro da
préstata dissemina-se essencialmente para os 0ssos e 0 cancro pancreatico para o figado),
apresentar colonizacdo sequencial especifica do 6rgdo (por exemplo, o cancro colorretal que
frequentemente se dissemina primeiro para o figado e depois para os pulmdes) ou colonizar

simultaneamente ou de forma sequencial érgaos distintos, como acontece com o cancro da



mama, o cancro do pulmdo e o melanoma. Os érgaos mais frequentemente colonizados por
diversos tipos de cancros sdo o figado, os pulmdes, os 0ssos e o cérebro. A pele, os ovdrios e o
baco, em contrapartida, constituem locais menos comuns de metastases (Chambers et al., 2002;

Obenauf & Massagué, 2015).

2.2.1 Metastases Osseas

Os ossos representam a terceira regido do corpo humano com maior incidéncia de metastases,
imediatamente apdés o figado e os pulmdes, sendo a coluna vertebral a area mais
frequentemente afetada, seguida pela pélvis, anca, fémur proximal e costelas (Ren et al., 2015;
Turpin et al., 2020). No caso de lesées no fémur proximal, 50% ocorrem no colo do fémur, 30%
na regidao subtrocantérica e 20% na regido intertrocantérica (Kitridis et al., 2020). As metastases
dsseas podem surgir de diferentes tipos de tumores primdrios, incluindo cancro dos rins, dos
pulmdes, do pancreas, da tiroide, entre outros. No entanto, o cancro da mama e o cancro da
prostata sdo os principais causadores destas metdstases, sendo observadas em cerca de 60-

80% dos casos (Hofbauer et al., 2014).

As metdstases dsseas ocorrem quando as células tumorais interferem no processo normal de
remodelagdo, afetando o equilibrio entre a reabsor¢do e a formagdo o&ssea, e,
consequentemente aintegridade do osso (Vici¢ & Belev, 2021). As etapas iniciais da colonizagdo
do osso por células do tumor primario sdo comuns ao processo de metastizacdo de qualquer
outro tecido/drgdo. As células cancerigenas comecgam por sofrer uma TEM, que promove a sua
entrada nos vasos sanguineos e posterior extravasdo e direcionamento para um nicho pré-
metastatico. Este nicho consiste num microambiente preparado especificamente para a
colonizagdo pelas células cancerigenas provenientes da corrente sanguinea (Weilbaecher et al.,
2011). Na metastizagdo 6ssea, o nicho pré-metastatico é formado na medula éssea e, apds o
estabelecimento das células tumorais, evolui para um nicho metastatico, propicio a
sobrevivéncia dessas células (Clézardin et al., 2021). No nicho metastatico, as células
cancerigenas interagem com as células ésseas, estimulando a atividade dos osteoclastos ou dos
osteoblastos. Se estas células estimularem a atividade dos osteoclastos, ocorre uma reabsorgao
dssea excessiva, resultando numa metdastase osteolitica caracterizada pela destrui¢cdo do tecido
dsseo. Pelo contrario, quando a atividade dos osteoblastos é estimulada, a formagdo dssea
ocorre de forma descontrolada, dando origem a uma metdstase osteoblastica (David Roodman,

2004). As metastases 6sseas no cancro da mama sdo principalmente osteoliticas, enquanto no



cancro da préstata sao predominantemente osteoblasticas. No entanto, a maioria dos tumores

primarios induz ambos os tipos de lesGes dsseas (Mundy, 2002).

Nas metdstases 6sseas, o enfraquecimento dos ossos devido a interferéncia das células
tumorais no processo de remodelacdo, pode desencadear eventos relacionados com o
esqueleto, tais como dor dssea, fraturas patoldgicas, hipercalcemia e compressdo da medula
espinhal e das raizes nervosas, resultando em dor neuropatica (Guerrieri et al., 2020; Hofbauer
et al., 2014). Estes eventos estdo associados a perda de mobilidade, reducdo da autonomia,
aumento da morbidade e mortalidade, e, de uma forma geral, a deterioracdo da qualidade de

vida dos pacientes (Ban et al., 2021; Clézardin et al., 2021).

Os métodos de imagem convencionais para a detecdo de metdastases dsseas incluem radiografia,
tomografia computorizada (TC) e cintigrafia dssea. No entanto, estes métodos ndo apresentam
a sensibilidade necessaria para detetar precocemente as metastases e avaliar a resposta a
terapéutica, recorrendo-se cada vez mais a exames imagioldgicos de alta sensibilidade, como a
ressonancia magnética nuclear (RMN) ou a tomografia de emissdo de positrées — tomografia

computorizada (PET-TC) (Ban et al., 2021; Clézardin et al., 2021).

2.3 Tratamento de Metastases Osseas

A prevaléncia de metastases, em particular as dsseas, tem vindo a crescer devido ao aumento
da esperanca de vida de pacientes com tumores primdrios, resultante do avan¢o dos
tratamentos oncolégicos. Assim, é fundamental investir em tratamentos de metastases, de
modo a proporcionar uma melhoria na qualidade de vida dos pacientes (Castro de Oliveira,

2020).

A terapéutica aplicada aos pacientes com metdstases dsseas depende de varios fatores,
nomeadamente do numero de metdstases, da localizacdo da lesdo e das caracteristicas do
paciente (tumor primario, idade, comorbidades existentes, tempo de vida restante e histdrico
de tratamentos realizados até ao momento) (Ban et al., 2021; Castro de Oliveira, 2020).
Pacientes que apresentam lesdes metastaticas solitarias ou doenca oligometastatica (entre 4 e
10 lesdes metastaticas) podem beneficiar de tratamentos locais mais agressivos, como
ressecgdo cirurgica e radioterapia, para melhorar o progndstico (Castro de Oliveira, 2020).

Contudo, na maioria dos casos, os pacientes apresentam um nimero superior de metastases,



resultando num progndstico desfavoravel e uma expectativa de sobrevida bastante reduzida.
Desta forma, os tratamentos utilizados tém essencialmente um cardacter paliativo, com o
objetivo de proporcionar o alivio da dor, melhorar a qualidade de vida e, se possivel, retardar o
desenvolvimento da doenga, prolongando a vida dos pacientes (Badila et al., 2021; Guerrieri et
al., 2020). Estes tratamentos consistem na combinacdo de terapias locais e sistémicas
(quimioterapia, hormonoterapia, radiofdrmacos e bifosfonatos), em conjunto com a
administracdo de analgésicos, como os opioides (Clézardin et al., 2021; Goetz et al., 2004). No
entanto, estas estratégias apresentam algumas desvantagens que restringem a sua aplicagdo e
comprometem a sua eficicia, tais como efeitos colaterais intensos, resisténcia a terapias
sistémicas, ocorréncia de eventos relacionados com o esqueleto e a possibilidade de nao
proporcionarem alivio eficaz da dor, sendo necessario recorrer a estratégias alternativas (Badila

et al., 2021).

As metdstases dsseas estdo fortemente associadas a fraturas patoldgicas iminentes ou reais.
Estas fraturas ocorrem em 9-29% dos pacientes, das quais 90% necessitam de intervengdo
cirargica (Agarwal & Nayak, 2015). Mais de metade destas fraturas ocorrem no fémur, sendo a
cabeca e o colo do fémur os locais mais afetados devido ao stress do peso. O tratamento das
metdastases no fémur proximal visa principalmente aliviar a dor e restaurar a capacidade de
carga, utilizando abordagens cirdrgicas e ndo cirurgicas (Cornelis & Deschamps, 2017).
Pacientes com fraturas patoldgicas iminentes ou reais nem sempre beneficiam de tratamentos
convencionais, como a radioterapia, que ndo contribui para a estabilidade dssea, recorrendo-
se cada vez mais a tratamentos minimamente invasivos, como a ablagdo por radiofrequéncia, a
cimentoplastia percutanea e a fixagdo interna, através da colocacdo de hastes intramedulares.
Estas estratégias podem ser utilizadas isoladamente ou em conjunto, sendo que quando
combinadas proporcionam uma redugdo rapida e significativa da dor e melhoria funcional,
tendo um impacto positivo na qualidade de vida dos pacientes (Castro de Oliveira, 2020;

Papalexis et al., 2022).

2.3.1 Cimentoplastia

A cimentoplastia percutdnea (CP) é, atualmente, um dos tratamentos minimamente invasivos
de metastases 6sseas mais utilizado. Inicialmente aplicada com sucesso em metdastases
vertebrais (vertebroplastia) e em metdstases acetabulares (acetabuloplastia), a CP tornou-se

uma opcao viavel também para lesdes osteoliticas no fémur proximal (Cornelis & Deschamps,
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2017). Esta técnica consiste na inje¢do de cimento dsseo, polimetilmetacrilato (PMMA), numa
lesdo osteolitica através de uma agulha, com o intuito de consolidar o osso que se encontra
enfraquecido devido a presenca de metastases, aliviar a dor e reduzir a atividade metastatica

(Papalexis et al., 2022).

As propriedades fisicas e estruturais do PMMA, como a resisténcia a compressdo, a
biocompatibilidade e a facilidade de manipulagdo, permitem a sua aplicacdo em diversas areas
da ortopedia, nomeadamente no tratamento paliativo de metastases dsseas (Lee, 2005). Uma
vez injetado na lesdo, o PMMA polimeriza rapidamente, formando um manto sélido que
fornece estabilidade mecanica ao osso e alivia a dor. Durante o processo de polimerizagao, ha
libertacdo de calor (reacdo exotérmica), que provoca um efeito de necrose térmica na interface
cimento-tumor-osso. No entanto, se a libertacdo de calor for excessiva, podendo atingir uma
temperatura até 90°C, ocorre necrose térmica das células do tecido ésseo saudavel (ostedcitos
e osteoblastos), resultando em danos no osso. Assim, é crucial conhecer o limite maximo de
calor que o osso é capaz de suportar sem se verificar necrose térmica. O grau do dano
observado depende da temperatura e do tempo de exposicdo, ndo existindo um limite
consensual entre os profissionais de saude, dada a diversidade de resultados obtidos em
diferentes estudos. No entanto, para evitar a ocorréncia de necrose térmica, é aconselhavel
nado exceder o limite de 47°C por 1 minuto (Castro de Oliveira, 2020; Kniha et al., 2020). Para
além do efeito de necrose térmica na interface cimento-tumor-osso, o calor libertado também
provoca alteracdes volumétricas do cimento, que podem induzir tensdes térmicas. Inicialmente,
a mistura contrai, expandindo na fase de libertagdo de calor, e diminuindo novamente a medida

que arrefece (C. Rua et al., 2020).

A quantidade de calor gerado durante o processo de polimerizagdo e a duragdo da hipertermia
resultante, responsaveis pela forma e tamanho do manto criado, dependem do volume e do
tipo de cimento dsseo utilizado, sendo necessario ter um conhecimento aprofundado das suas
propriedades para alcangar os resultados desejados (Janssen et al., 2012). Na Tabela 2 estdo
presentes as propriedades térmicas e mecanicas do PMMA, obtidas a partir da literatura (Castro

de Oliveira, 2020; Indusmart, 2024).
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Tabela 2 - Propriedades térmicas e mecanicas do cimento PMMA

Material
PMMA
Propriedades P (kg/m’) 1200
Térmicas k (W/K.m) 0,20
Cp (J/kg.K) 2000
E (GPa) 2,7
Propriedades oy (MPa) 65
Mecanicas v 0,35
a (°CY 80 x 10°

Apesar do PMMA ser o principal constituinte dos cimentos dsseos disponiveis no mercado,
estes diferem na sua composicdo e férmula quimica, o que resulta em diferentes caracteristicas
fisicas, como viscosidade, libertacdo de calor e inclusdo de antibidticos (Spierings, 2005). Um
dos cimentos dsseos mais utilizados a nivel mundial é o PALACOS R (Heraeus Medical GmbH,
Alemanha), um cimento de alta viscosidade que n3o contém antibidticos. E essencialmente
indicado para a fixacdo estavel de endoproteses articulares totais ou parciais no osso, bem
como para o preenchimento e estabilizagdo de lesdes dsseas no contexto do tratamento de
fixacdo interna (Heraeus Medical GmbH, 2024). Outro cimento bastante utilizado na area da
ortopedia, desta vez de baixa viscosidade, é o CMW 3 (DePuy Synthes, Estados Unidos da
Ameérica). Além da viscosidade, estes dois cimentos ésseos também diferem na quantidade de
calor libertado durante a polimerizacdo. Na Tabela 3, encontram-se as temperaturas registadas
ao longo do processo de polimeriza¢do do Palacos R e do CMW 3, obtidas através da literatura

(Castro de Oliveira, 2020).
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Tabela 3 - Variagdo da temperatura ao longo do tempo no processo de polimerizagdo dos cimentos

6sseos Palacos R e CMW 3

Palacos R CcMW 3

t(s) T(°C) t(s) T(°C)
0 25 0 25
400 35 246 67
500 50 264 72
600 68 384 83
1000 50 1200 60
1500 40 1800 37
1800 35

Através destes valores foi possivel construir as curvas de polimerizacdo dos cimentos dsseos

Palacos R e CMW 3, representadas na Figura 2. O Palacos R atinge um maximo de temperatura

de 68 °C ao fim de 600 segundos, apresentando 1200 segundos de arrefecimento. O CMW 3,

por sua vez, atinge a temperatura maxima de 83 °C aos 384 segundos, seguido por um periodo

de arrefecimento de 1416 segundos.
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Figura 2 - Curvas de polimeriza¢ao do Palacos R e do CMW 3

A CP demonstra ter um efeito analgésico, contribuindo para uma redugao da dor em 80-97%

dos pacientes com metdstases dsseas, sendo particularmente eficaz nos ossos longos, com uma

melhoria significativa da dor em 91% dos casos (Deschamps & De Baere, 2012). Esta técnica
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pode ser utilizada isoladamente ou em associacdo com outras terapias. A ablacdo por
radiofrequéncia é um dos tratamentos mais frequentemente aplicados em conjunto com a CP,
sendo executada através do posicionamento percutaneo de elétrodos, que produzem uma
corrente alternada de alta frequéncia. Esta corrente provoca alteragcdes no movimento dos ides
presentes nos tecidos, o que resulta em aquecimento por atrito e consequente necrose
(Papalexis et al., 2022). A ablagdo por radiofrequéncia permite a reducdo da dor através da
destruicdo das células cancerigenas, da diminuicdo da concentragdo de citocinas e fatores de
crescimento do tumor, e da inibicdo da atividade dos osteoclastos. A combinacdo desta terapia
com a CP para o tratamento paliativo das metastases ésseas pode proporcionar um alivio de
dor mais rapido e minimizar o risco de fraturas patoldgicas, uma vez que o calor gerado durante
0 processo de polimerizacdo do cimento ajuda a potenciar os efeitos anticancerigenos da

ablacdo por radiofrequéncia (Castro de Oliveira, 2020; Li et al., 2022).

2.3.2 Fixacao Interna

Os beneficios resultantes da pratica da CP e da ablacdo por radiofrequéncia, tanto de forma
isolada como combinada, sdo mais significativos quando aplicados a metastases na coluna
vertebral ou em ossos planos, como a pélvis. Quando as metdstases estdo localizadas em ossos
longos, como o fémur, o risco de fratura patolégica permanece elevado se nao houver
combinagdo com o processo de fixagdo interna, uma vez que o PMMA é considerado resistente
a forcas compressivas, mas nao a forgas de tracdo e tor¢do (Deschamps et al., 2018; Kitridis et

al., 2020; Li et al., 2022).

A fixacdo interna é um tratamento paliativo e minimamente invasivo das metastases dsseas,
cujo principal objetivo é prevenir fraturas iminentes ou estabilizar fraturas patoldgicas. Para
fraturas patoldgicas em ossos longos, sdo utilizados essencialmente dois tipos de dispositivos
de fixagdo interna: hastes intramedulares ou placas. A fixagdo com placa requer uma incisdao
extensa, tornando o procedimento mais demorado em comparagao com a fixagdo com hastes
intramedulares. Estas ultimas permitem proteger um segmento dsseo consideravel, manter o
fornecimento de sangue ao peridsteo e alcangar uma fixagdo rigida, sendo, por isso, mais
frequentemente utilizadas do que as placas (Castro de Oliveira, 2020; Li et al., 2022). A Figura 3
demonstra as radiografias de uma paciente de 88 anos, submetida ao procedimento de fixagdo
interna com haste intramedular no fémur esquerdo, fornecidas pelo servigo de Ortopedia do

CHP.
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Figura 3 - Fixagdo interna com haste intramedular de uma fratura nao patoldgica no fémur proximal

As hastes intramedulares utilizadas para o tratamento de fraturas dos ossos longos sdo
frequentemente feitas de ago inoxidavel ou ligas de titdnio (Ti). Contudo, as imagens obtidas
por TC de pacientes com esses implantes metdlicos podem exibir anomalias, resultantes da
interagdao do metal com os raios-X, que dificultam a visualizacdo adequada dos tecidos,
comprometendo a precisao da terapia aplicada. Além disso, essas hastes podem influenciar a
dose de radiagdo que atinge os tecidos circundantes (efeito modulador), resultando em areas
com doses mais altas ou mais baixas do que o pretendido. Como resposta a estes desafios,
foram incorporados no fabrico de hastes intramedulares novos materiais com caracteristicas
mecanicas semelhantes as dos ossos humanos. As hastes de fibra de carbono reforcada com
poliéter-éter-cetona (CF-PEEK), em contraste com os implantes metalicos, apresentam baixos
numeros atdmicos, estabilidade quimica e um mddulo de elasticidade semelhante aos ossos
humanos. A utilizagdo de hastes CF-PEEK resolve ndo sé o problema das anomalias em imagens
de TC, como também minimiza a interferéncia na dose de radiacdo durante a radioterapia,
sendo amplamente aceite como uma alternativa as hastes de ligas de Ti e de ago inoxidavel
(Laux et al., 2018; Nevelsky et al., 2017). Na Tabela 4 estdo representadas as propriedades
térmicas e mecanicas das hastes de CF-PEEK (Ensinger, Alemanha) e de Ti (Maher Ltd, Reino

Unido), obtidas através da literatura (Ensinger, 2024; Maher, 2020; Sarot et al., 2010).
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Tabela 4 - Propriedades térmicas e mecanicas dos materiais das hastes intramedulares

Material
CF-PEEK Liga Ti6Al4V
Propriedades P (ke/m’) 1420 430
Térmicas k (W/K.m) 0,59 6,7
Cp (J/kg.K) 1700 526,3
E (GPa) 6 114
Propriedades oy (MPa) 115 830
Mecanicas v 0,39 0,33
a(°C?) 5x10° 8,6 x 10°

Quando aplicada de forma isolada, a fixacdo interna com hastes intramedulares, ndo
proporciona um controlo eficaz do tumor nem melhoria funcional, resultando num
deterioramento da qualidade de vida ao longo do tempo. A probabilidade de ocorrerem
complicacdes associadas a falhas, nomeadamente a falta de consolidacdo adequada (ndo unido),
aumenta com a sobrevida prolongada do paciente, sendo que a maioria das complicacdes se
manifesta apds 1 ano da realizacdo do tratamento. As hastes intramedulares apresentam
propriedades de partilha de carga, o que significa que suportam a maior parte da carga inicial
e, a medida que a fratura cicatriza, transferem gradualmente essa carga para o 0sso, ndo sendo
projetadas para suportar a carga total durante o resto da vida do paciente. Em casos de
pacientes com fraturas que podem nunca consolidar completamente, a carga continua exercida
sobre as hastes intramedulares torna-as mais suscetiveis a falhas, aumentando o risco de
complicacBes. Deste modo, esta técnica deve ser restrita a pacientes com uma sobrevida
reduzida, evitando o desenvolvimento de complica¢Ges associadas. Para obter estabilidade
dssea e um alivio significativo da dor, é recomendada a aplicacdo combinada com CP, ou em
simultdneo com CP e ablacdo por radiofrequéncia, para uma abordagem mais abrangente e um

menor risco de complicacdes (Errani et al., 2017; Harvey et al., 2012).

2.3.3 Stress Shielding

Para além de interferirem na qualidade das imagens obtidas por TC e na administracdo da
radioterapia, as hastes intramedulares metalicas também podem provocar o efeito de stress

shielding, um fendmeno mecanico no qual a carga normalmente suportada pelo osso adjacente
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é transferida para a haste, apds o processo de fixacdo interna. Esta diminuicdo da carga
fisioldgica exercida sobre o osso ocorre devido a diferenca de rigidez entre o material da haste
e 0 0sso cortical. A maior rigidez do implante dificulta a remodelacao dssea, resultando na perda

de massa dssea (Millis, 2013; Sumner, 2014).

O médulo de elasticidade da liga Ti6Al4V (114 GPa) é significativamente superior ao mddulo de
elasticidade do osso cortical (17 GPa), o que provoca o efeito de stress shielding na fronteira
osso-implante. Este efeito provoca o enfraquecimento do osso adjacente, comprometendo a
fixacdo e a estabilidade da haste. Por esse motivo, pode haver o aumento do risco de
complicagdes, incluindo a falha do implante e a dor significativa no paciente, sendo necessario
encontrar estratégias que permitam contornar este problema. A prevencdo ou a reducdo do
efeito do stress shielding envolve estratégias que ajustem a rigidez do implante e melhorem a
distribuicdo da carga entre o implante e o osso adjacente. Utilizar materiais de haste com um
modulo de elasticidade mais préximo ao do osso cortical, como o CF-PEEK (6 GPa), minimiza a
diferenca de rigidez entre as estruturas e possibilita uma distribuicdo de tensdo mais natural,
semelhante a condicdo pré-cirdrgica, reduzindo o stress shielding na fronteira osso-implante e

a reabsorgdo dssea (Kumar et al., 2021; Naghavi et al., 2022).

A combinagdo da CP com a fixagdo interna, como tratamento paliativo de metastases dsseas,
conduz a inumeros beneficios para os pacientes, como referido anteriormente. Adicionalmente,
esta técnica possibilita a redu¢do do efeito do stress shielding. O PMMA, em contraste com o
Ti, apresenta um moédulo de elasticidade (2,7 GPa) muito mais préximo do osso cortical,
funcionando como um atenuador entre os dois materiais. Apesar da capacidade de atenuagdo
proporcionada pelo PMMA, ainda ha a possibilidade de ocorrer stress shielding na fronteira
osso-cimento, o que sugere uma possivel deterioragdo na ligagdo entre o osso e o PMMA ao

longo do tempo (Phull et al., 2020).

A escolha do tratamento paliativo mais apropriado para as metdstases dsseas é um processo
complexo que exige a intervenc¢dao de uma equipa multidisciplinar de especialistas, incluindo
oncologistas, ortopedistas, radiologistas, patologistas, entre outros. O tratamento aplicado a
cada paciente depende de uma série de fatores, nomeadamente das caracteristicas individuais
do paciente, localizacdo da lesdo, nimero de metdstases e historico de tratamentos realizados.
No caso de pacientes com multiplas metdstases dsseas e com um progndstico de vida

curto/médio, ha estudos que comprovam que a combinacdo de cimentoplastia, ablacdo por
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radiofrequéncia e fixacdo interna com hastes intramedulares, proporciona um efeito favoravel
e sinergético, tendo um impacto positivo na qualidade de vida dos pacientes (Castro de Oliveira,

2020; Deschamps et al., 2018; Li et al., 2022).
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3 Modelacao Computacional

3.1 Método dos Elementos Finitos

O método de elementos finitos (MEF) é uma técnica numérica amplamente utilizada para
resolver problemas complexos em diversas areas, particularmente na engenharia. O MEF
permite resolver esses problemas dividindo geometrias continuas em partes mais simples
(elementos finitos), ligados entre si por nds, através da formulacdo de equagdes. Apds a
resolucdo dessas equagoes, é estabelecida a resposta global do sistema, permitindo uma
andlise detalhada do comportamento do dominio em resposta a diferentes condi¢cdes de

fronteira (Abidin & Misro, 2022).

Nesta dissertacdo, foi utilizado o programa ANSYS® (versdo académica) para a criagdo de
diferentes modelos numéricos que mimetizam lesdes metastaticas femorais. O objetivo desses
modelos é avaliar, através de andlises térmicas e termomecanicas, os efeitos decorrentes da
utilizacdo de diferentes materiais no tratamento paliativo das metastases dsseas. Os modelos
numéricos foram construidos através das dimensGes médias da regido subtrocantérica do

fémur direito de 20 pacientes ndao tumorais do CHP, obtidas a partir de radiografias digitais.

A uma distancia de 50 mm do pequeno trocanter mediu-se a espessura da cortical interna e da
cortical externa, o didametro do osso esponjoso e o diametro total do fémur, conforme

representado na Figura 4.
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Figura 4 - Medig¢Oes para a construgdo dos modelos numéricos

As informacoes relativas aos 20 pacientes estdo presentes no Anexo |. Para a construcdo dos
modelos numéricos, os pacientes foram divididos por género, com 10 pacientes do sexo
feminino e 10 do sexo masculino. Adicionalmente, cada género foi segmentado por grupos
etarios, em menores e maiores de 70 anos, como representado no Anexo Il, o que permitiu a
criacdo de 4 geometrias distintas, assegurando uma representacdo mais abrangente das

caracteristicas fisicas e anatdmicas associadas ao género e a idade.

Para cada uma destas geometrias foram realizadas andlises térmicas e termomecanicas dos
efeitos produzidos pela polimerizacdo de dois tipos de cimento ésseo (Palacos R e CMW 3),
introduzidos para preencher uma area de lesdo osteolitica, com ou sem hastes intramedulares
de diferentes materiais (Ti e CF-PEEK). Estes dois tipos de analises encontram-se divididos de
forma semelhante em trés etapas: pré-processamento, solugdo e pds-processamento (analise

dos resultados), representadas na Figura 5.
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Figura 5 - Fluxograma geral das andlises térmica e termomecanica através do MEF

O pré-processamento engloba a definicao do tipo de andlise e do tipo de elemento, assim como
a criagdo do modelo numérico, onde a geometria é definida. Nesta etapa, sdo atribuidas as
propriedades dos materiais e as condi¢Ges de fronteira, de modo a preparar o modelo para a
fase da solugdo. Este processo é bastante semelhante entre a andlise térmica e termomecanica,
diferindo apenas em alguns aspetos. O tipo de elemento, as propriedades atribuidas aos

materiais e as condicBes fronteira impostas sdo distintas entre os dois tipos de analises, o que
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influencia significativamente os resultados obtidos.

Durante a fase da solugdo, ocorre o processamento numérico do modelo criado, através da
resolugao das equagbes que descrevem o comportamento térmico e termomecanico do

sistema. Isto permite estabelecer uma resposta que sera analisada detalhadamente no pds-

processamento.

3.1.1 Modela¢cdo Geométrica

As dimensdes obtidas através das radiografias digitais permitiram criar as geometrias base de

acordo com o género e a idade. No entanto, para proceder as andlises térmicas e




termomecanicas, foi necessdrio introduzir as dimensdes relativas ao PMMA e a haste
intramedular, caso esta exista. Para isso, foram idealizados os modelos apresentados na Figura
6. O PMMA (representado a vermelho) é injetado percutaneamente no local onde se
encontram as metastases dsseas, com o objetivo de minimizar a sua atividade e fortalecer o
0sso, neste caso o fémur. Como referido no capitulo anterior, a CP pode ser realizada
isoladamente ou em combinag¢do com a fixacdo interna, pelo que foram criados modelos com
e sem haste (representada a azul). Na Figura 6, a cor verde corresponde ao osso cortical e o
roxo ao 0sso esponjoso. No modelo com haste, esta é inserida dentro do osso esponjoso e o
PMMA ocupa a restante area, tornando o 0sso esponjoso invisivel nessa regidao. No modelo sem

haste, por sua vez, o PMMA ocupa apenas uma parte do 0sso esponjoso, que permanece visivel.

4

a) b)
Figura 6 - Modelos 3D originais: a) Modelo sem haste e b) Modelo com haste

O modelo em estudo, por se assemelhar a um cilindro, possibilita que qualquer plano de corte
perpendicular ao eixo do cilindro produza uma fatia geometricamente idéntica, ao longo da
regidao onde o PMMA foi injetado. Isto permite que o problema seja tratado como um estado
de plano de deformacgdo, onde as deformagdes ocorrem apenas no plano xy e a deformagdo
na terceira dire¢do é desprezada (¢, = 0). De modo a facilitar o processo de modelagdo,
reduzir a complexidade computacional da solugdo, simplificar a visualizacdo e potenciar a
interpretacdo dos resultados, a fatia circular foi reduzida apenas a um quadrante com condigdes
de simetria, tendo sido criadas as geometrias representadas na Figura 7. Com base nas

dimensdes previamente recolhidas, foram considerados diferentes parametros geométricos:
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DE corresponde ao didametro total do fémur, DI ao didmetro do 0sso esponjoso e d ao didmetro
da haste intramedular. O PMMA é injetado segundo um angulo B=40°, determinado com base

em experiéncia médica, para cobrir toda a extensao da les3o.

Figura 7 - Geometrias finais: a) Modelo sem haste e b) Modelo com haste

As geometrias correspondentes, construidas no software ANSYS®, estdo presentes na Figura 8.

a) b)

Figura 8 - Geometrias construidas no software ANSYS®: a) Modelo sem haste e b) Modelo com haste

Estes modelos permitem analisar os efeitos produzidos na regido préxima onde o PMMA é
injetado. E importante ressaltar que a simetria é observada ao longo do eixo x, ndo se
estendendo ao longo do eixo y. Ou seja, apesar de o estudo ser efetuado num quadrante da
geometria, pode refletir metade do modelo em relagdo ao eixo x, conforme representado na

Figura 9.
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a) b)

Figura 9 — Simetria das geometrias em relagdo ao eixo x: a) Modelo sem haste e b) Modelo com haste

3.1.2 Criagdo da Malha

Apds a modelagdo geométrica procedeu-se a geragdo da malha, sendo necessario identificar
um tamanho de elemento que proporcionasse resultados numéricos estaveis (Carneiro, 2022;
XCEED Engineering, 2017). Foram criadas malhas com elementos de aresta de 0,25 mm,

conforme representado na Figura 10.

a) b)

Figura 10 - Malhas de 0,25 mm: a) Modelo sem haste e b) Modelo com haste
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Este tamanho de malha permitiu obter resultados uniformes, apresentados na Figura 11.

a) b)

Figura 11 — Campos de temperatura obtidos para a malha de 0,25 mm: a) Modelo sem haste e b)
Modelo com haste

Valores abaixo de 0,25 mm ndo evidenciaram melhorias significativas em comparacdo com os
resultados obtidos para esta malha, apenas resultando numa solugdo computacional mais
dispendiosa, pelo que a decisao foi considerar a elaboragdo dos modelos com este tamanho de

malha.

3.1.3 Analise Térmica

Durante a polimerizagdo do PMMA ha libertacdo de calor, transferido por conducdo para o
tecido circundante. A presente analise térmica visa determinar o campo de temperatura no
tecido 6sseo durante o processo de polimerizacdo do PMMA, através da resolucdo da equacdo
da conducdo de calor. Para um modelo computacional 2D, a equacdo é expressa da seguinte

forma (Rong et al., 2018):

i(ka_T) +i(k6_T) + Q = pc 6_T

ox\ dx/ ay\ ay P ot (1)
onde T corresponde ao campo de temperatura que se pretende determinar, k a condutividade
térmica, p a massa volumica, ¢, ao calor especifico e Q ao calor gerado internamente por
unidade de volume e tempo [/ /m3s]. Desta forma, as propriedades necessérias a atribuir aos
materiais para a analise térmica sdo a massa volumica, a condutividade térmica e o calor

especifico numa solu¢do em regime transiente.
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A resolucdo da equacao diferencial da conducdo do calor depende de determinadas condicées
iniciais e de fronteira. A condicdo inicial, especifica a temperatura do modelo no primeiro
instante da analise. As condicdes de fronteira a aplicar no modelo podem ser do tipo:
temperatura prescrita, fluxo de calor prescrito, e fronteiras convectivas e/ou radiativas (Hahn
& Ozisik, 2012). Nesta andlise, a temperatura inicial foi definida como 37 °C, que corresponde
a temperatura normal do corpo humano. A condicdo de fronteira imposta foi a curva de
polimerizacdo dos cimentos dsseos, tratando-se, por isso, de uma fronteira térmica com

temperatura prescrita.

De forma a obter um sistema de equacdes diferenciais, que permita a solucdo computacional
da equacdo diferencial da conducdo de calor, é necessario realizar uma discretizacdo do espaco,
ou seja, a divisdo do dominio em elementos finitos. Para tal, aplica-se o método dos residuos
pesados, a equacdo de calor em regime transitdrio e no dominio Q. Ha diferentes métodos de
solucdo com abordagens distintas, cujo objetivo comum é minimizar o residuo. Uma das
abordagens mais utilizada é o método de Galerkin, que envolve a multiplicacdo da equacao
diferencial por uma fungdo de peso W; e a integra¢cdo da equagdo resultante sobre todo o

dominio (Fonseca, 2003; Rong et al., 2018). A equacao final é expressa da seguinte forma:

f(aWi 6T+6WikaT>d[2+f w2 ar +fw ) d
o\0x 0x dy 0y rTianTﬂiQ

aT
—J Wipc, 5-d0 —f Wiqdl,— | WiheTdl, + | Wihg Twdf=0 @
n Fq I'p Iy
onde Z—Ztraduz o gradiente de temperatura na dire¢do do fluxo de calor, g representa o fluxo

de calor prescrito por unidade de area, h., o coeficiente de transferéncia de calor por radiagdo

e convecgdo, e T, a temperatura ambiente.

A equacdo (2) é resolvida através de uma discretizacdo parcial que permite obter um sistema
de equacdes diferenciais, posteriormente integradas no tempo (Fonseca, 2003; Rua, 2019). O
campo de temperaturas para qualquer instante de tempo t, pode ser aproximado através do

uso de temperaturas nodais T}, da seguinte forma:

7= N@NTE = NT° 3)
=1
AT . .
T=E=Zl\lj(x,y)7}(t)=NT"’ (4)
N
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onde m representa o numero de nos no dominio Q e N; as fun¢des de forma. O método de
Galerkin estabelece que definir estas Ultimas fun¢des, como fungdes de peso, e substituir as
expressées (3) e (4) na equagdo (2), resulta no seguinte sistema de equacbes para cada

elemento:

[K|{T} + [CI{T} = {F} (5)

onde K corresponde a matriz de condutividade térmica, C a matriz de capacidade térmicae F
ao vetor de fluxo de calor, que contém as fontes de calor aplicadas ao sistema em cada nd
(Fonseca, 2003; Rong et al., 2018). Para1 < i e j < m, cada termo da equagdo (5) é expresso

da seguinte maneira:

_ZE:j oN; aN aNkaN dne+zn:f N;N;h., dI;¢ (6)
= ax 3y " ay e iNjlter Wip
e=1 "h
_ Zf pe,NiN;d® (7)
e=1 a¢

E p n
F=) | Modoe=Y | Madry+ ) | heton ar (®)

- ne - re - rg

e=1 e=1 '@ e=1 "h

onde E representa o numero total de elementos, n o nimero de elementos com fronteira do
tipo I, p o nimero de elementos de fronteira do tipo I3, dI}’ e dI; elementos de drea e d°

um elemento de volume.

Para além das propriedades atribuidas aos materiais e das condi¢des de fronteira impostas,
outra diferenga entre a analise térmica e termomecanica de um sistema, é a defini¢do do tipo
de elemento utilizado. Para avaliar o comportamento térmico do sistema durante o processo
de polimerizagdo do PMMA foi utilizado o PLANE77, um elemento térmico 2D de 8 nds com
apenas um grau de liberdade por nd, a temperatura (Ansys, 2011a). Na Figura 12 esta

representada a geometria do PLANE77.
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Figura 12 - Geometria do elemento PLANE77 (Ansys, 2011a)

3.1.4 Analise Termomecanica

Uma vez obtidas as variagdes de temperatura durante o processo de polimerizacdo do PMMA,
foi realizada uma andlise termomecanica que permitiu determinar o campo de tensdes.
Primeiramente, foi obtido o campo de deformagdes, através do cdlculo do campo de
deslocamentos nodais, d. Este Ultimo é definido por u, v e w, ao longo dos eixos cartesianos x,

y e z, respetivamente, e é obtido durante a fase de solugdo, pela resolugdo da seguinte equagdo:

[K]{d} = {F} (9)

onde K corresponde a matriz de rigidez elementar e F ao vetor de carregamento e restricoes.
Nesta andlise, as condi¢cGes de fronteira consistem na imposicdo de restricbes ao deslocamento
nas dire¢des do plano 2D em estudo, em x e y. A matriz de rigidez caracteriza a resisténcia de
um elemento a deformacdo sob a aplicagdo de cargas e é expressa da seguinte forma (Fonseca,

2003; Medeiros Gomes, 2019):

(K] = f [B]" [D][B]dA (10)
A

onde B corresponde a matriz das derivadas parciais das funcdes de forma, que para um

problema bidimensional é dada por:

N, N, N, -
W 0 W 0 s W 0
N, AN, an,

B=]|0 W W 0 W (11)
aN, AN, AN, oN, aN, aN,
[y dx dy odx < 9y Ox |

Por sua vez, D corresponde a matriz das constantes eldsticas, determinada pelo médulo de

elasticidade (E) e pelo coeficiente de Poisson (v), expressa da seguinte forma:
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E Ev

0
1-v?2 —v2+1
D=| Ev E (12)
1-v2  1-—v2
0 0 G

onde G é o mddulo de corte, definido por:

E

C=3a+ v

(13)

O campo de deslocamentos e de deformagdes (térmica e/ou mecanica) encontram-se
intimamente relacionados pela teoria da elasticidade, permitindo a analise das deformacgdes
nos elementos em funcdo dos deslocamentos nodais conhecidos (Fonseca, 2003; Medeiros

Gomes, 2019). A relagdo seguinte representa o campo de deformacgdes de origem mecanica:

{e}™* = [B]{d} (14)

O campo de deformacdes de origem térmica, resultantes das alteracbes de temperatura

associadas a polimerizagdo do cimento ésseo, é obtido através da equagao:

(e}t = aAT (15)

onde a corresponde ao coeficiente de dilatacdo térmica. O vetor de deformacdo total é entdo

obtido através da seguinte equacao:

Ex alAT
&y aAT
0
(=t =q bl (16)
0 0
0 0

onde &, &y, sdo as deformagdes normais nas diregbes x e y, e Yy, a deformagdo de corte.
Através do vetor de deformacdo total é possivel obter o vetor de tensées, g, segundo a lei de

Hooke generalizada, cuja expressdo é dada por:

{o} = [Dl{e} (17)

O vetor de tensdes resultante pode ser organizado na forma de um tensor de tensées, que
descreve o estado de tensdo num ponto especifico do dominio de um material. Este tensor é

definido por:
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Tyx O’y TyZ = Tyx O’y 0 (18)

Ox  Txy Txz Ox Txy O
o=
0 0 o,

Tzx Tzy Oz

onde ay, gy, 0, representam as tensdes normais e Tyy, Tyz, Tyx, Tyz Tzx) Tzy aS tensdes de corte,
que podem ser combinadas para obter um unico valor de tensao equivalente, simplificando a
analise do estado de tensdo em cada ponto do dominio. Este valor pode ser obtido através de
diferentes critérios, nomeadamente o critério de von Mises. A tensdo de von Mises, g, é
frequentemente utilizada para determinar se um material ird ceder quando sujeito a cargas
complexas. Segundo este critério, um material sé apresenta comportamento plastico quando o

valor maximo de g, excede a tensdo de cedéncia do material (Ansys, 2023).

(0x — Uy)z + (Uy —0,)%+ (0, —0x)* + 6(7:9%3/ + 7:3212 + Tgx)
2

(19)

oy =

Adicionalmente, para avaliar o comportamento termomecanico do sistema durante o processo
de polimerizacdo do PMMA foi necessario alterar o tipo de elemento finito, substituindo-se o
PLANE77 (utilizado previamente na andlise térmica) por um elemento estrutural equivalente
com o mesmo numero de nds, o PLANE183. A geometria deste elemento estd representada na

Figura 13.

Figura 13 - Geometria do elemento PLANE183 (Ansys, 2011b)

O PLANE183 trata-se um elemento 2D definido por 8 nds, com 2 graus de liberdade em cada
um: translagdes nas dire¢Ges x e y, podendo degenerar-se em elementos triangulares de 6 nés

(Ansys, 2011b).
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4 Apresentacao dos Resultados

Neste capitulo sdo apresentados os resultados obtidos para as analises térmicas e

termomecanicas realizadas para os diferentes modelos numéricos.

4.1 Analise Térmica

Para cada uma das geometrias base em estudo, foram efetuadas seis analises térmicas com
base no efeito da polimerizacdo do cimento dsseo. Os campos de temperatura obtidos para os
modelos do género feminino encontram-se representados no Anexo IV e os do género
masculino no Anexo V. Dentro destas andlises, trés modelos retratam a simulacdo da
polimerizacdo do Palacos R (linha superior) e as outras trés a do CMW 3 (linha inferior). Ainda
para cada tipo de cimento, foram efetuadas simula¢cées em modelos com hastes intramedulares
de Ti e de CF-PEEK, e sem haste, apresentadas nesta ordem. A escala de temperatura
representada encontra-se entre os valores de 34,8 °C a 83 °C. Estes valores correspondem a
temperatura minima registada nos diferentes modelos e a temperatura maxima atingida

durante a polimerizagao do cimento CMW 3, respetivamente.

Com base nos resultados obtidos foram conduzidos trés tipos de avalia¢des, relativas: 1 - a
influéncia da geometria utilizada; 2 — a comparacdo entre os dois tipos de cimentos dsseos; 3 —

a influéncia de hastes intramedulares, no mesmo tipo de cimento ésseo.

Para a primeira avaliagao, onde se pretende verificar se o campo de temperatura varia com o
género e idade dos pacientes, foram comparadas as quatro geometrias base com o mesmo tipo
de cimento dsseo (Palacos R) e haste intramedular (Ti), representadas na Tabela 5. De forma a

facilitar a andlise e interpretagdo dos resultados, a escala de temperatura foi limitada ao
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intervalo [38; 68] °C, o valor minimo registado entre os quatro modelos selecionados e a

temperatura de polimerizagdo do Palacos R, respetivamente.

Tabela 5 - A influéncia da geometria utilizada na distribuicdo de temperatura

M1T
/i g

M13T

Os modelos demonstram o efeito da polimerizagdo do cimento Palacos R ao fim de 600s,
momento em que atinge a temperatura maxima. Pela observacdo das figuras, é possivel retirar
qgue, em todas elas, a distribuicdo da temperatura na regido da haste e do cimento é idéntica,
correspondendo a temperatura maxima atingida. No osso cortical, o modelo que apresenta a
maior extensdao de temperaturas mais elevadas, especificamente acima de 47°C, é o M7T,
resultando, por isso, numa maior area de necrose térmica em comparagdo com os restantes

modelos. O M1T exibe as menores temperaturas a uma maior distancia do cimento, enquanto
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os modelos M13T e M19T demonstram distribuicdes de temperatura bastante semelhantes ao

longo de todo o osso cortical.

Na segunda andlise, foram comparados os resultados obtidos para as geometrias
correspondentes ao género masculino, com idade inferior a 70 anos, e com hastes
intramedulares do mesmo material (CF-PEEK), variando apenas o tipo de cimento ésseo. Estes

resultados encontram-se representados na Tabela 6.

Tabela 6 - Andlise das diferengas na necrose térmica entre os dois tipos de cimento ésseo

M14T M17T

40,1556 50.8667

O modelo M14T demonstra o efeito da polimerizacdo do Palacos R ao fim de 600s, enquanto o
M17T representa o efeito da polimerizagdo do CMW 3 apds 384s. O CMW 3 possui uma
temperatura de polimerizagdo superior a do Palacos R, resultando na produg¢do de uma maior
qguantidade de calor. A haste intramedular absorve parte desse calor, por isso, quanto maior a
quantidade de calor gerado, maior a quantidade absorvida pela haste, o que justifica os valores
mais elevados da haste quando utilizado o cimento CMW 3 em compara¢dao com o Palacos R.
Relativamente aos resultados obtidos no osso cortical, a utilizagdo do CMW 3 resulta em
temperaturas superiores a 47°C em todo o 0sso cortical, provocando necrose térmica na sua
extensdo. O Palacos R, pelo contrario, produz temperaturas inferiores a 47°C, resultando numa

menor area de necrose térmica.

Para a terceira analise, foram realizados estudos para compreender os efeitos resultantes da
presenca de haste intramedular, bem como do tipo de material utilizado, na distribui¢do da
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temperatura. Na Tabela 7 estdo presentes os resultados obtidos para as geometrias
correspondentes ao género feminino, com idade igual ou superior a 70 anos, e com 0 mesmo
tipo de cimento dsseo (Palacos R), com e sem haste intramedular. Para possibilitar uma melhor
analise dos resultados, restringiu-se a escala de temperatura ao intervalo [37; 68] °C, que
corresponde a menor temperatura registada entre os trés modelos e a temperatura de

polimerizagao do cimento utilizado (Palacos R).

Tabela 7 - Andlise da influéncia de hastes intramedulares na distribuicdo da temperatura

50.9782

40,7652 47.5739

Estes modelos demonstram o efeito da polimerizagdo do Palacos R ao fim de 600s. Pela
observagdo das imagens, verifica-se uma distribuicdo mais ampla de temperaturas superiores
no osso cortical para os modelos com haste (M7T e M8T) em comparagdo com o modelo sem
haste (M9T). Nos modelos com haste, o PMMA injetado é distribuido ao redor da haste,
contribuindo para uma maior area de osso cortical em contacto com o cimento. Isto produz
temperaturas mais elevadas ao longo de uma distancia superior e, consequentemente, uma

maior extensdo de necrose térmica, decorrente do processo de polimerizagao.

Relativamente ao tipo de material utilizado, a distribuicdo da temperatura no osso cortical é
bastante semelhante em ambos os modelos, provocando a mesma area de necrose térmica. A
principal diferenga encontra-se na regido da haste intramedular. O calor gerado no processo de
polimerizacdo do PMMA é, em primeira instancia, absorvido pela haste. Como o Ti é um
material mais condutor que o CF-PEEK, absorve uma maior quantidade de calor, resultando em
valores de temperatura mais elevados na haste de Ti comparativamente a haste de CF-PEEK,

conforme ilustrado.
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4.2 Analise Termomecanica

Para cada analise térmica efetuada foram obtidos os respetivos campos de deslocamentos, os
relativos ao género feminino estao apresentados no Anexo VI e os do género masculino no
Anexo VII. As imagens estao organizadas da mesma forma que nas andlises térmicas, a linha
superior mostra a polimerizacao do Palacos R e a inferior do CMW 3. Para cada cimento, foram
realizadas simulagdes com hastes de Ti, CF-PEEK e sem haste, ilustradas nesta ordem. A escala
apresentada varia entre [0; 0,1077] mm, representando o valor minimo e maximo registados
nas diferentes geometrias. Os campos de tensdo térmica correspondentes aos deslocamentos
também foram determinados e encontram-se divididos em género feminino (Anexo VIII) e
género masculino (Anexo IX). Os campos de tensao representados correspondem ao instante
final de cada simulagdo, quando a temperatura maxima de polimerizacdo do PMMA foi atingida.
A tensdo equivalente varia no intervalo [0,55; 88,70] MPa, representando a tensdo minima e

maxima assinaladas nas diferentes geometrias.

De modo a compreender a influéncia da geometria e dos materiais utilizados, para a
distribuicdo do campo de tensao, foram repetidas o tipo de avaliacdes realizadas anteriormente:
1 -ainfluéncia da geometria utilizada; 2 —a comparacgado entre os dois tipos de cimentos dsseos;
3 — a avalia¢do da influéncia de hastes intramedulares, no mesmo tipo de cimento dsseo. Por
fim, foi conduzida uma ultima verificacdo, com o objetivo de compreender o impacto do stress

shielding produzido pelos diferentes materiais na fronteira com o osso cortical.

Primeiramente, foram efetuadas comparagdes para verificar se os campos de tensdo térmica
obtidos variam em fungao do tipo de geometria utilizada. Para isso, foram consideradas quatro
geometrias com o mesmo tipo de cimento 6sseo (Palacos R) e o0 mesmo material de haste
intramedular (Ti), representadas na Tabela 8. De forma a facilitar a interpretagdo dos resultados,
a escala de tensdo foi limitada ao intervalo [11,24;71,47] MPa, a tensdo minima e maxima

registadas entre os quatro modelos, respetivamente.
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Tabela 8 - Andlise da influéncia da geometria nos campos de tensdo obtidos

M1TM M7TM

M13TM M19TM

As imagens representadas mostram que o modelo M7TM apresenta a maior extensdao de
valores de tensdo superiores no osso cortical, devido aos maiores valores de temperatura
registados a uma distancia maior, conforme verificado na analise térmica anteriormente
realizada. Os restantes modelos exibem uma distribui¢cdo de tensdo ao longo do osso cortical
bastante semelhante. Quanto a regido da haste, o modelo MIT apresenta tensdes

significativamente inferiores aos outros modelos, mas tensGes superiores na zona do cimento.

Para averiguar se o tipo de cimento utilizado provoca altera¢gdes no campo de tensdes térmicas
obtido, foram comparadas duas geometrias idénticas, com o mesmo material de haste,

variando unicamente o tipo de cimento dsseo. Na Tabela 9 estdo presentes as geometrias
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correspondentes ao género masculino, com

idade inferior a 70 anos, com hastes

intramedulares de CF-PEEK. Para uma melhor interpretacdo e comparacdo dos resultados

obtidos para cada tipo de cimento, a escala de tensdes foi restrita ao intervalo [11,73;74,31]

MPa, os valores limite entre os dois modelos.

Tabela 9 - Analise das diferengas nos campos de tensdo obtidos para os dois tipos de cimento ésseo

M14TM

M17TM

25.6397

32.5921

53,4496

60.402

67,3545

O modelo relativo a simulagdo da polimerizagdo do CMW 3 (M17TM) revela uma distribuicdo

mais ampla de valores de tensdo elevada, quando comparado com o Palacos R (M14TM). A

temperatura de polimerizacdo do CMW 3 é consideravelmente mais alta do que a do Palacos R,

gerando uma maior quantidade de calor, que é posteriormente absorvido pelo osso cortical,

conforme comprovado anteriormente. Quanto mais acentuadas as variagGes de temperatura,

maiores s3ao os deslocamentos observados nos materiais, como representado na Tabela 10.
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Tabela 10 - Andlise das diferengas nos campos de deslocamentos obtidos para os dois tipos de cimento

M14TM M17TM

071796 ~ .095728
.011966 035898 .05983 .083762 .107694

Os deslocamentos observados em M17TM sao superiores aos de M14TM, devido as variagdes
de temperatura mais significativas. Quanto maiores os deslocamentos, maiores os valores de
tensdo térmica, a uma distancia superior. Em ambos os modelos, a tensdo maxima é registada
na fronteira entre o cimento e o osso cortical, sendo mais elevada em M17TM. No entanto, este
valor encontra-se bastante abaixo da tensao de cedéncia do osso cortical, sugerindo que ndo

ha risco de cedéncia, devido as cargas térmicas, para nenhum dos cimentos.

De modo a compreender os efeitos resultantes da presencga de haste intramedular e do tipo de
material utilizado nos campos de tensao térmica, foram comparados modelos com e sem haste,
utilizando dois tipos diferentes de materiais. Na Tabela 11 estdo representados os resultados
obtidos para as geometrias correspondentes ao género feminino, com idade igual ou superior
a 70 anos, mesmo tipo de cimento ésseo (Palacos R), com e sem haste intramedular,
respetivamente. De forma a facilitar a interpretacdao dos resultados, variou-se a escala de

tensdes no intervalo [0,597;71,474] MPa, correspondendo a tensdo minima e maxima

registadas entre os trés modelos representados.
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Tabela 11 — Influéncia da haste intramedular nos campos de tensao obtidos

M7TM M8TM M9O9TM

Dentro das simulagdes com o mesmo tipo de cimento, verifica-se uma distribuicao mais ampla
de valores superiores de tensdo para os modelos com haste (M7TM e MS8TM),
comparativamente com o modelo sem haste (M9TM). Em relacdo ao material de haste utilizado,
a distribuicdo de tensdo na regido do osso cortical é bastante semelhante entre os dois modelos.
Apesar de registar uma tensdo superior na fronteira entre o cimento e o 0sso, o modelo com
haste de Ti apresenta uma menor extensao de valores de tensdo mais elevados no osso cortical.
Esta diferenca é pouco significativa, uma vez que a quantidade de calor absorvida pelo osso
cortical é semelhante nos dois modelos, como demonstrado anteriormente. Pelo contrario, na
regido da haste, os valores de tensdo registados sdo bastante diferentes nos dois modelos. O
CF-PEEK, por apresentar uma condutividade térmica bastante inferior a do Ti, absorve uma
menor quantidade de calor, resultando numa menor tensao nessa regido. Este facto, aliado a
maior rigidez do Ti em comparagao com o CF-PEEK, contribui para os resultados observados em
cada haste. Os valores de tensdo registados na haste de Ti sdo significativamente maiores do
gue na haste de CF-PEEK, uma vez que quanto maior o mdédulo de elasticidade de um material,

maior é a tensdo gerada.

Os valores de tensdo mais baixos observados no modelo sem haste podem ser justificados
através do mesmo critério. O 0sso esponjoso possui um moédulo de elasticidade muito reduzido
e, por isso, valores de tensdo inferiores aos observados nos modelos com haste. Além disso, a
auséncia de haste resulta numa menor 4rea de cimento, que contribui para uma menor
quantidade de calor gerado e, consequentemente, uma menor extensao de valores de tensao

mais elevados.
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Os valores de tensao registados na maioria dos materiais estdao consideravelmente abaixo das

suas tensdes de cedéncia, o que indica que as cargas térmicas impostas nao sao suficientes para

induzir deformacao plastica. O mesmo ndo acontece para 0 0sso esponjoso, que apresenta uma

tensdo de cedéncia de apenas 7,5 MPa, significativamente inferior aos outros materiais. Através

da observagao da imagem nao é possivel determinar se as tensdes registadas excedem a tensao

de cedéncia do osso esponjoso, pelo que foram realizadas andlises adicionais, conforme

representado na Tabela 12.

Tabela 12 - Andlise da distribuicdo da tensdo térmica nos modelos sem haste

M3TM

M6TM

MITM

M12TM

M15TM

M18TM

M21TM

M24TM

2.86667

18333 6.72718

5.95556 1.5
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As imagens apresentadas retratam todas as simulagdes efetuadas sem haste, para todas as
geometrias base e com os dois tipos de cimento ésseo. Para determinar se a tensdo gerada pelo
calor libertado durante o processo de polimeriza¢gdo do cimento excede a tensdo de cedéncia
do osso esponjoso foi escolhida uma escala a variar no intervalo [0,55;7,5] MPa, que
corresponde a tensdo minima registada em todos os modelos e a tensdao de cedéncia do osso
esponjoso, respetivamente. Em todos os modelos apresentados, essa tensao foi excedida na
regido representada a cinza, indicando que o 0sso esponjoso sofre deformacado plastica nessa
regido. A area a cinza é superior nos modelos com CMW 3 (M6TM, M12TM, M18TM e M24TM),
em comparacdo com os do Palacos R (M1TM, M9TM, M15TM e M21TM), uma vez que uma
maior variacdo de temperatura resulta em maiores deslocamentos no 0sso esponjoso e,
consequentemente, maiores os valores de tensdo térmica registados. Estes resultados
demonstram a importancia da aplicacdo da fixacdo interna em conjunto com a CP, na prevencao

de fraturas patoldgicas.

A técnica de fixacdo interna, embora reduza o risco de fraturas patolégicas, pode apresentar
algumas complica¢gdes quando aplicada isoladamente. Entre elas, destaca-se o efeito de stress
shielding, causado pela diferenga de rigidez entre o osso e o material de haste utilizado, que
quando é significativa ndo proporciona um controlo eficaz do tumor nem uma melhoria
funcional. De modo a reduzir o efeito do stress shielding utilizam-se materiais com um maédulo
de elasticidade mais préximo do osso, nomeadamente hastes fabricadas com CF-PEEK e PMMA,
na combinagdo deste processo com a CP. Para compreender se o efeito de stress shielding
observado neste estudo é significativo para que ocorram esse tipo de problemas, foi efetuada
uma analise da distribuicdo de tensdo nas fronteiras dos materiais, para todos os modelos com
haste. Os resultados obtidos encontram-se representados no Anexo X e estdo divididos por
género e idade, tipo de cimento e material de haste. A distribuicdo da tensdo nas fronteiras
segue uma tendéncia semelhante para o mesmo tipo de cimento dsseo e para o mesmo tipo de
material de haste, tendo sido analisados de forma mais detalhada apenas dois casos. Na Figura
14 estdo representados os graficos referentes ao género feminino com idade superior a 70 anos,

considerando cada tipo de cimento e material de haste.
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Tensdo de von Mises (MPa)
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Figura 14 — Graficos do efeito de stress shielding para o género feminino com mais de 70 anos: a) Haste
de Ti e b) Haste de CF-PEEK

Em todos os modelos, o material que demonstra menores valores de tensao é o PMMA, uma
vez que apresenta o menor modulo de elasticidade. Em contrapartida, o que possui o maior
maddulo de elasticidade é o Ti, apresentado tensdes consideravelmente mais elevadas que os
restantes materiais. Os valores de tensdo registados em todos os materiais sdo superiores
guando utilizado o CMW 3 em comparag¢do com o Palacos R, porque altera¢des de temperatura
mais significativas resultam em maiores deslocamentos e, consequentemente, em maiores

tensdes térmicas, conforme comprovado anteriormente.

Nos modelos com haste de Ti, para os dois tipos de cimento dsseo, a maior diferenca de tensdo
é registada entre a haste e o PMMA, devido a grande disparidade na rigidez de ambos. Na
auséncia do PMMA, a haste estaria em contacto direto com o osso cortical, resultando numa
diferenca de tensdo entre estes dois materiais muito semelhante a observada entre o Ti e o
PMMA. Como o PMMA possui um moddulo de elasticidade mais préximo do osso cortical, a
diferenca de tensdo registada nos dois materiais é bastante inferior, contribuindo para uma
distribuicdo de tensdo mais natural e, assim, reduzindo o efeito de stress shielding na fronteira

com o osso cortical.

Por outro lado, nos modelos com haste de CF-PEEK, a maior disparidade nos valores de tensdo
ocorre entre o PMMA e o osso cortical. Embora os trés materiais (PMMA, CF-PEEK e osso
cortical) apresentem maddulos de elasticidade relativamente proximos, a diferenca de rigidez
entre o PMMA e o CF-PEEK é menor em comparacdo com a diferenca entre o PMMA e 0 0ss0

cortical. Assim, neste caso, o PMMA ndo tem o papel de atenuador de stress shielding. No
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entanto, a diferenca de tensao entre o PMMA e o osso cortical ndo é suficiente para provocar
um efeito de stress shielding significativo, o que revela que o impacto no processo de

remodelacdo dssea e a consequente perda de massa dssea poderdo ser minimos.
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5 Discussao dos Resultados

De modo a compreender os efeitos da CP aplicada de forma isolada ou em combinacdo com o
processo de fixacdo interna no tecido dsseo, foram realizadas analises térmicas e
termomecanicas para diferentes tipo de cimento dsseo (Palacos R e CMW 3) e hastes de
materiais distintos (Ti e CF-PEEK). Para cada uma destas andlises foram conduzidos estudos mais
detalhados: 1 - Avaliacdo da influéncia da geometria utilizada; 2 - Comparagdo entre os dois
tipos de cimentos ésseos; 3 — Avaliacdo da influéncia de hastes intramedulares, no mesmo tipo
de cimento dsseo. Para a analise termomecanica foram realizados estudos adicionais, com o
objetivo de averiguar o efeito de stress shielding produzido na fronteira com o osso cortical,

pelos diferentes materiais utilizados.

Relativamente a avaliagdo da influéncia da geometria utilizada, foram comparados modelos de
diferentes géneros e faixas etarias, mas com o mesmo tipo de cimento désseo e hastes
intramedulares do mesmo material. Na analise térmica, o modelo M7T foi o que apresentou os
maiores valores de temperatura, resultando numa maior drea de necrose térmica. Em
consequéncia da maior variagdo de temperatura, observaram-se valores de tensdo térmica
mais elevados no modelo M7TM, durante a analise termomecéanica. Os restantes modelos
demonstraram distribuicdes de temperatura e tensao bastante semelhantes ao longo do osso
cortical. Desta forma, ndo foi possivel estabelecer uma relagdo clara entre a variagdo de
temperatura e de tensdao com a geometria utilizada. Ou seja, ndo foi possivel tirar conclusées

relativamente ao género e idade dos pacientes.

Comparando o tipo de cimento dsseo utilizado, em ambas as andlises, foram obtidos resultados

distintos no osso cortical. O CMW 3 possui uma temperatura de polimerizacao
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significativamente superior a do Palacos R, gerando uma maior quantidade de calor, que é
posteriormente absorvida pelo osso cortical. Isto resulta numa maior extensdo de necrose
térmica e uma distribuicdo de temperaturas mais elevadas a uma distancia maior do local de
injecdo do PMMA. As simulagdes com o CMW 3 apresentaram necrose térmica em toda a
extensdo do osso cortical, ao contrario do Palacos R, que apresentou uma menor area de
necrose. Quanto mais acentuadas estas varia¢des de temperatura, maiores os deslocamentos
observados e, consequentemente, maiores os valores de tensdo térmica gerados. Deste modo,
é possivel afirmar que o CMW 3 gera valores de tensdo térmica superiores, a uma distancia

maior, em comparac¢do com o Palacos R.

A presenga de haste intramedular, bem como o material de haste utilizado, também foram
alvos de estudo detalhado nesta dissertacdo. Na analise térmica, os modelos com hastes de
diferentes materiais apresentaram a mesma extensdo de necrose térmica e distribuicdes de
temperatura idénticas ao longo do osso cortical. Em consequéncia da mesma quantidade de
calor absorvida nos dois modelos, a distribuicdo de tensGes térmicas no osso cortical também
se mostrou bastante semelhante na analise termomecanica. Além disso, os resultados obtidos
demonstraram depender da presenca de haste intramedular, nos dois tipos de analises. Nos
modelos com haste, o PMMA injetado é distribuido ao redor da haste, resultando numa maior
area de osso cortical em contacto com o cimento, o que contribui para uma maior quantidade
de calor gerado e, consequentemente, maior extensdo de necrose térmica e de valores de

tensdo mais elevados.

Para todos os modelos com haste, mesmo os que apresentam tensdes térmicas mais elevadas,
os valores registados ndo ultrapassam a tensdo de cedéncia dos respetivos materiais. No
entanto, o mesmo ndo acontece nos modelos sem haste, onde esse valor é excedido no osso
esponjoso. Assim, é possivel concluir que a auséncia de haste origina deformacdo excessiva em
algumas regides do osso esponjoso, enfraquecendo-o e aumentando o risco de ocorréncia de
fraturas. Estes resultados estdo em conformidade com a literatura existente, que indica que o
risco de fratura patoldgica permanece elevado quando a CP é aplicada isoladamente

(Deschamps et al., 2018; Li et al., 2022).

A andlise do efeito de stress shielding na fronteira com o osso cortical confirmou o papel
atenuador do PMMA, conforme descrito na literatura (Phull et al., 2020). Devido a sua rigidez
mais préxima do osso cortical em comparagdo com o Ti, o PMMA permite obter uma diferenca

de tensdo significativamente mais reduzida do que quando o Ti estd em contacto direto com o
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osso cortical, minimizando assim o efeito de stress shielding. Quando utilizada a haste de CF-
PEEK, este efeito ndo é tao significativo, uma vez que as diferencas de rigidez entre os diferentes
materiais sdo mais reduzidas, pelo que o PMMA ndo funciona como atenuador. Estas
conclusdes destacam os problemas associados a pratica da fixacao interna de forma isolada,
enfatizando a necessidade da combina¢do deste procedimento com a CP para o tratamento

paliativo das metdastases dsseas.
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6 Conclusao

Esta tese concentrou-se no estudo de duas terapéuticas utilizadas no tratamento paliativo das
metdstases dsseas: a cimentoplastia de forma isolada e a cimentoplastia combinada com
fixacdo interna utilizando hastes intramedulares, através da realizacdo de analises térmicas e
termomecanicas. Os principais objetivos deste estudo passaram por avaliar o efeito do calor
resultante do processo de polimerizacdo de diferentes tipos de cimento ésseo (Palacos R e
CMW 3) injetados em tecidos com lesGes metastaticas, bem como a avaliar os beneficios da
combinac¢do com a fixagdo interna por hastes intramedulares de materiais distintos (Titanio e

CF-PEEK).

Para a realizagdo das analises térmicas e termomecanicas, foram desenvolvidos modelos
computacionais, com recurso ao programa ANSYS® (versdo académica). Estes modelos
mimetizam as terapias utilizadas no tratamento paliativo de lesGes metastaticas femorais,
tendo sido necessario definir as propriedades térmicas e mecanicas dos diferentes materiais,
bem como aplicar as condig¢des fronteira, para simular o seu comportamento e, posteriormente,

analisar os efeitos produzidos.

Os resultados obtidos indicam que a combinagdo da cimentoplastia com a fixa¢do interna é
mais eficaz no tratamento paliativo das metdstases ésseas do que a cimentoplastia de forma
isolada. Quando aplicada isoladamente, a cimentoplastia limita a distribuicao do cimento dsseo
a uma drea inferior, 0 que gera menos calor e, consequentemente, uma menor extensao de
necrose térmica no osso cortical. Isto dificulta o controlo do crescimento da lesdo metastatica,
levando a uma melhoria funcional e alivio da dor pouco significativos. Além disso, a auséncia

de haste intramedular pode provocar deformacdo excessiva em algumas regides do osso
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esponjoso, aumentando o risco de fraturas patoldgicas e dor incapacitante. Adicionalmente, o
uso de cimento désseo diminui o efeito de stress shielding na fronteira com o osso cortical,
guando utilizadas hastes de titanio, minimizando as alteracdes no processo de remodelacao
dssea e, consequentemente, a perda de massa dssea. Quando utilizada a haste de CF-PEEK, a
maior diferenca de tensdo é registada entre o PMMA e o osso cortical, pelo que o cimento dsseo
ndo desempenha o papel de atenuador do efeito de stress shielding. No entanto, este ultimo

nao é suficiente para que ocorram alterages no processo de remodelacdo dssea.

Para que a combinacao destas duas técnicas possa efetivamente melhorar a qualidade de vida
dos pacientes com metdastases dsseas, € crucial utilizar materiais que oferecam um controlo
eficaz do crescimento da lesdo metastatica e proporcionem uma maior estabilidade estrutural.
A comparacdo entre os dois tipos de materiais de haste intramedular, titanio e CF-PEEK,
demonstrou efeitos semelhantes ao longo do osso cortical, apresentando a mesma drea de
necrose térmica. Relativamente ao tipo de cimento dsseo, as andlises realizadas demonstraram
qgue a utilizagdo do CMW 3 resulta numa maior extensdo de necrose térmica, devido a sua
temperatura de polimerizagdo superior. Ao produzir uma maior drea de necrose térmica, o
CMW 3 proporciona um melhor controlo do crescimento da lesdo metastatica. No entanto, a
necrose térmica produzida pelo CMW 3 estende-se ao longo de todo o osso cortical, o que
indica que o volume de cimento utilizado é excessivo, decorrente de um angulo de injecdo

muito elevado.

Em suma, o presente estudo reforgou as vantagens da combinagao da cimentoplastia com o
processo de fixagdo interna, em detrimento da cimentoplastia de forma isolada, no tratamento
paliativo das metastases dsseas. Adicionalmente, permitiu concluir que a combinagdo que
contribui para uma melhoria funcional e alivio da dor, de forma mais significativa, é o uso do
cimento CMW 3, quando injetado segundo um angulo inferior ao definido neste estudo, com
haste intramedular de qualquer um dos dois materiais. O angulo escolhido neste estudo resulta

num volume excessivo de cimento, podendo provocar danos no osso.

Como trabalhos futuros, sugere-se a continuacdo deste estudo, nomeadamente na obtengao
de mais imagens médicas e com a analise das mesmas varidveis, reduzindo o angulo de injegao
do cimento dsseo. O objetivo é verificar um padrdo ou tendéncia de resultados para a tomada
de decisdes a nivel clinico de forma atempada. Sera ainda de todo o interesse, estender este
mesmo estudo computacional a modelos 3D com toda a geometria anatdmica obtida por

imagens tomograficas.
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Anexo | - Imagens médicas de 20 pacientes do CHP

ID Género Idade Imagens
788250 F 85
697173 F 69
1247959 F 52
1455688 F 88
1248431 F 75
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ID Género Idade Imagens
1460198 F 80
1883327 F 56
1038763 F 68
1460198 F 80
1946632 F 62
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ID Género Idade Imagens
1959516 M 30
856000 M 63
1951951 M 77
1170442 M 76
1955638 M 68
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ID Género Idade Imagens
1721779 M 52
1645471 M 85
918009 M 79
002154 M 66
630946 M 61

63



Anexo Il - Dimensdes da regido subtrocantérica do fémur direito de 20 pacientes do CHP

Género Feminino Masculino
Idade <70 >70 <70 >70
DI DE DI DE DI DE DI DE

154 |36,6 |154 (29,2 |18,1 |37,5 |13,7 33

142 | 28,7 (119 |285 |17,3 |[34,1 | 159 35,6

Valores (mm) | 108 [31,8 [120 |262 [19,1 [353 [136 |32

14,2 33,9 |133 (258 |156 (325 |17,6 31,9

8,5 248 (12,2 |26,2 |19,6 |34,9

18,8 | 35,7

Média 12,62 | 31,16 | 12,96 | 27,18 | 18,08 | 35,00 | 15,20 | 33,13
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Anexo Il - Designa¢do dos modelos térmicos

Designagao Género Idade PMMA Haste
M1T F <70 Palacos R Ti

M2T F <70 Palacos R CF-PEEK
M3T F <70 Palacos R Sem haste
MAT F <70 CMW 3 Ti

M5T F <70 CMW 3 CF-PEEK
M6T F <70 CMW 3 Sem haste
M7T F >70 Palacos R Ti

M8T F >70 Palacos R CF-PEEK
MOT F >70 Palacos R Sem haste
M10T F >70 CMW 3 Ti

M11T F >70 CMW 3 CF-PEEK
M12T F >70 CMW 3 Sem haste
M13T M <70 Palacos R Ti

M14T M <70 Palacos R CF-PEEK
M15T M <70 Palacos R Sem haste
M16T M <70 CMW 3 Ti

M17T M <70 CMW 3 CF-PEEK
M18T M <70 CMW 3 Sem haste
M19T M >70 Palacos R Ti

M20T M >70 Palacos R CF-PEEK
M21T M >70 Palacos R Sem haste
M22T M >70 CMW 3 Ti

M23T M >70 CMW 3 CF-PEEK
M24T M >70 CMW 3 Sem haste
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Anexo IV - Campos de temperatura, em °C, obtidos para o género feminino

Osso Cortical
Haste de Ti

Osso Cortical
Haste de CF-PEEK

Osso Cortical
Osso Esponjoso

Palacos R

M3T

cCMW 3

Palacos R

cCMW 3
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Anexo V - Campos de temperatura, em °C, obtidos para o género masculino

Osso Cortical
Haste de Ti

Haste de CF-PEEK

Osso Cortical

Osso Cortical
Osso Esponjoso

Palacos R

M14T

M15T

<

cMW 3

Palacos R

M18T

=

cCMW 3

40,1556

50.8667

M24T

61.5778

333 77.644
72,2889 -

<

83°C
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Anexo VI - Campos de deslocamentos, em mm, obtidos para o género feminino

Osso Cortical

Osso Cortical
Haste de CF-PEEK

Osso Cortical
Osso Esponjoso

Haste de Ti
M1TM
(]
wv
o
9
0
(1]
a.
m
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o
M7TM
<
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o
9
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©
[
M10TM
™M
S
b=
(9]
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Anexo VIl - Campos de deslocamentos, em mm, obtidos para o género masculino

Palacos R

Osso Cortical Osso Cortical Osso Cortical
Haste de Ti Haste de CF-PEEK Osso Esponjoso
M13TM M14TM M15TM

CMW 3

Palacos R

cCMW 3

M17TM




Anexo VIII - Campos de tensdo, em MPa, obtidos para o género feminino

Osso Cortical Osso Cortical Osso Cortical
Haste de Ti Haste de CF-PEEK Osso Esponjoso
3
W
o
15
i)
[y
o
m
=
o
«
v
o
o
)
[y}
a
™M
b=
(9]
10.3444 201589 29,9333 o 49,5222 R 69,1111 189056 88.7 MPa
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Anexo IX - Campos de tensdao, em MPa, obtidos para o género masculino

Osso Cortical Osso Cortical Osso Cortical
Haste de Ti Haste de CF-PEEK Osso Esponjoso
M14TM M15TM
| ‘
(7,
o
(5
o
[
o
M18TM
m
s
=
| &)
M21TM
| ‘
[7,]
o
(5]
o
©
(=N
M24TM
m
=
>
(@]
' 10.3444 01589 29.9333 R 49,5222 o516 69.1111 /82056 88.7 MPa
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Anexo X — Graficos do efeito de stress shielding para todos os modelos com haste
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