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RESUMO

As fraturas de compressao vertebrais (VCFs) causam redugdes do corpo vertebral e s&o mais incidentes
na zona toracico-lombar. A vertebroplastia percuténea é uma cirurgia minimamente invasiva que pretende
aliviar a dor causada por estas fraturas e a estabilizar das mesmas. Para tal é injetado cimento ésseo no
local da fratura, que causa a alteragdo da biomecanica da vértebra. O objetivo do estudo é a reconstrugéo
de um modelo numérico da vértebra lombar L4 de ovelha Merino, a validagdo do mesmo e a comparagao
da biomecanica desta vértebra intacta e apos a vertebroplastia. O modelo numérico foi validado. A andlise
dos resultados sugere que, apos a cimentagéo, as deformagoes principais maximas do osso esponjoso
sdo transferidas do interior para o exterior da vértebra. Observou-se também a diminui¢éo das tensdes no
interior 0sso esponjoso nas vértebras cimentadas comparativamente as situagées ndo cimentadas verifi-
cando-se assim algum efeito de stress shielding.

Palavras-chave: Fratura de compressao, Vértebra lombar, Vertebroplastia percutanea, Cimento 6sseo,
Modelo de elementos finitos

INTRODUGAO

As fraturas de compress&o vertebrais fraturas (VCFs) causam reduges do corpo vertebral e s&o mais
incidentes na zona toracico-lombar. As VCFs séo maioritariamente causadas por hiperflexdo e s&o a con-
sequéncia mais comum da osteoporose. Na Ameérica, 700 mil das 1.5 milhdes de fraturas osteoporoticas
por ano séo VCFs, e destas 25% sao em mulheres na fase pbés-menopausa [1], [2].

Na Europa a taxa de incidéncia €, por ano, de 1.1% nas mulheres e 0.6% nos homens na faixa etaria en-
tre os 50 e 79 anos[3]. A vertebroplastia percuténea é uma cirurgia minimamente invasiva cujo objetivo é
o alivio da dor e a estabilizagdo das fraturas. Para tal & injetado cimento 6sseo no corpo vertebral. Os
cimentos ésseos tém propriedades mecanicas diferentes das propriedades do osso e, portanto, existe
alterag&o da biomecanica da vértebra com foco na sua rigidez. O objetivo do estudo foi a reconstrugéo de
um modelo numérico da vértebra lombar L4 de ovelha Merino e a comparagéo da biomecéanica desta vér-
tebra intacta e apés a vertebroplastia. A elaboragado do modelo numérico foi baseada no estudo experi-
mental Ex Vivo Model for Percutaneous Vertebroplasty [4]. Neste estudo foi desenvolvida uma nova abor-
dagem modificada reproduzivel para a vertebroplastia percutanea, testada in vivo, e avaliado o efeito da
vertebroplastia. Posteriormente foi desenvolvido um modelo numérico da vertebroplastia que permitiu va-
lidar o efeito do cimento e comparar as diferengas biomecanicas aplicando uma carga fisioldgica.

MATERIAIS E METODOS

A abordagem parapedicular bilateral limitada a hemivértebra cranial permitiu criar defeitos interligados em
forma de V e com volumes médios de forma a garantir bons efeitos praticos. As vértebras de ovelha foram
divididas no grupo A, B, C de vértebras intactas, com defeito e cimentadas com CERAMENT™|. Para
serem testadas mecanicamente foram realizados testes de compresséo (Figura 1).
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Figura 1. Ensaio de compressao. A)-Esquematica [1]; B)- Fotografia do ensaio experimental [4].
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As vértebras foram comprimidas uniaxialmente e a carga foi aplicada no ponto ventral da vértebra a 25%
por cento da sua altura a uma velocidade de 1 mm/min. As vértebras foram forradas com uma resina de
polimetilmetacrilato, Vertex®, para garantir a perpendicularidade da carga.

No desenvolvimento do modelo numérico recorreu-se a imagens microtomogréficas da vértebra lombar L4
para levantar as geometrias relevantes: osso cortical, esponjoso e defeito. Apos a obtengao de 3 modelos
-vértebra intacta, com defeito, cimentada com CERAMENT™!|- foram feitas simulagdes e aplicadas condi-
¢oes de fronteira e cargas de modo a repercutir os ensaios experimentais efeito de validagdo do modelo.
Foram também realizadas simulagées com as mesmas condigdes de fronteira, mas aplicando uma carga
fisiologica para comparagéo do comportamento mecanico dos modelos. Adicionalmente foi realizada uma
simulag&o usando propriedades de um cimento acrilico para comparag&o. Para contornar a falta de infor-
macdo em relagdo ao cimento usado experimentalmente foram realizados ensaios de compresséo se-
guindo a norma ASTM F451 para aferir sobre as suas propriedades mecanicas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para avaliar a validade do modelo numérico compararam-se as deslocagdes no ponto central onde a car-
ga foi aplicada com os valores dos deslocamentos verificados no ensaio experimental. Esses valores es-
téo apresentados na Tabela 2. A partir da analise da tabela é possivel verificar que para o caso da vérte-
bra intacta e com defeito os valores do deslocamento tém um desvio de valores inferior a 20 %. E, portan-
to, possivel validar estes resultados. No entanto no caso da vértebra cimentada j& se verifica um desvio
muito elevado. Esta inconformidade dos valores & justificada pela variabilidade entre vértebras dos indivi-
duos dentro do mesmo grupo. E possivel verificar que, no modelo experimental, a vértebra com defeito
(BL4) apresentou mais rigidez e a cimentada apresenta menor rigidez que a vértebra intacta. Era expec-
tavel que a rigidez da vértebra cimentada aumentasse, no entanto isso ndo se verificou devido ao baixo
modulo de elasticidade do cimento que confere uma rigidez inferior & vértebra intacta e também & variabi-
lidade entre individuos. Em relag&o de modelo numérico, este apresenta resultados dos deslocamentos
semelhantes na vértebra intacta e com cimento, contudo apresenta um grande desvio quando comparada
com a cimentada justificada também pela variabilidade entre vértebras de individuos.

Tabela 1. Resultados do deslocamento do modelo numérico e experimental para os modelos AL4(vértebra intacta),
BL4(vértebra com defeito) e CL4(vértebra cimentada com CERAMENT ™).

Experimental Numérico desvio %
Carga [N] Desloc. [mm] Rigidez [N/mm]  Desloc. [nm] Rigidez [N/mm]
AL4 7075 1,791 3950,6 1,698 4166,7 5,168
BL4 106875 2,079 51411 2,489 3754,9 19,731
CL4 6600 2,871 2298,6 1,520 43421 47,061

Em relagdo aos resultados relativamente as simulages aplicando a mesma carga, foi possivel concluir
que a rigidez da vértebra é um fator muito dependente das caracteristicas mecanicas do cimento. As vér-
tebras cimentadas apresentaram maior rigidez relativamente & intacta e no caso da presenga do cimento
acrilico a rigidez & maior relativamente ao cimento de sulfato de calcio. A andlise dos resultados sugere
que, apds a cimentagéo, as deformagdes principais maximas do 0sso esponjoso s&o transferidas do inte-
rior para o exterior da vértebra. Observou-se também a diminui¢&o das tensées no interior osso esponjoso
nas vértebras cimentadas comparativamente as situagbes n&do cimentadas verificando-se assim algum
efeito de stress shielding.

Tabela 2. Resultados do deslocamento no ponto ventral da vértebra a 25% da sua altura e rigidez aparente para os
casos de vértebra intacta(AL4), vértebra com defeito(BL4), vértebra cimentada com Cerament®(CL4) e vértebra
cimentada com Vertecem®(DL4).

Numérico
Deslocamento Rigidez
Cama Nl 1oy [N?mm]
0.1691 4731
_0.1729 4627
0.1644 4866
0.1440 5556
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