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RESUMO

Com o aumento da expectativa de vida da populagado, surgem cada vez mais complica¢des de satde relacionados
ao envelhecimento, a exemplo da osteoporose. Dentre as complicagdes decorrentes da osteoporose, destacam-
se as fraturas na coluna vertebral. Em alguns casos, recorre-se a utilizagdo de parafusos pediculares para
estabilizacdo da coluna. Entretanto, quando os parafusos sdo inseridos no osso enfraquecido devido a
osteoporose pode ndo ocorrer uma boa fixacdo do parafuso. Para reduzir esse problema, recorre-se a inje¢ao de
cimento 6sseo no corpo vertebral como forma de garantir uma melhor estabilizagdo dos parafusos. Uma das
principais complicagdes deste procedimento estd relacionada com o vazamento de cimento para fora do corpo
vertebral, causando diversos problemas que afetam a saude. Os riscos do vazamento de cimento poderiam ser
reduzidos, utilizando-se a Fluidodindmica Computacional (CFD) para analisar a distribui¢do do cimento dsseo
na vértebra. Assim, o objetivo desta pesquisa € avaliar, por meio de CFD, o comportamento fluidodinamico da
injecdo de cimento d0sseo a base de PMMA em vértebras através de parafusos pediculares com e sem
fenestragdes. Para o estudo do escoamento de cimento no interior da vértebra foi utilizado um software
comercial. Os fatores influentes na distribui¢do do cimento dsseo foram avaliados e comparados com resultados
reportados na literatura apresentando boa concordancia entre si. Os resultados numéricos indicam que a
utilizagdo de parafusos pediculares fenestrados pode melhorar a estabilidade do parafuso e reduzir o risco de
vazamento do cimento 0sseo.
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1 INTRODUCAO

Com o aumento da expectativa de vida da populagdo e elevados indices de acidentes de transito,
quedas, dentre outros, surgem cada vez mais problemas de satude relacionados a coluna vertebral, tais
como fraturas na coluna vertebral, sendo que na maioria dos casos ocorrem na populagdo mais idosa e
que sofre de osteoporose. Tal patologia ¢ caracterizada pela diminui¢io da Densidade Mineral Ossea
(DMO), ou seja, 0 osso fica mais fraco, tornando-se mais suscetivel a fraturas osteopordticas de corpos
vertebrais que deforma a coluna provocando dores nas costas, perda da capacidade de realizar
atividades da vida diéria e, consequentemente, diminui¢ao da qualidade de vida.

As fraturas por compressao do corpo vertebral sio uma das complicagdes mais frequentes da
osteoporose. Nos casos em que héd necessidade de intervencdo cirurgica para o tratamento dessas
fraturas, recorre-se a instrumentacdo pedicular para estabilizagdo da coluna vertebral por meio de
parafusos pediculares cuja utilizagdo tem sido cada vez mais frequente, uma vez que proporcionam
maior potencial de corre¢do de deformidades da coluna (MARCO, 2008).

Entretanto, quando os parafusos pediculares sdo inseridos no osso com DMO reduzida, pode
ocorrer uma ma fixagdo uma vez que a baixa DMO faz com que se tenha uma junta parafusada
defeituosa (ELDER et al., 2015; FU et al., 2017). Dessa forma, como a for¢a de arrancamento ou
descolamento do parafuso pedicular depende da densidade do osso, pacientes com osteoporose sao
mais suscetiveis a falhas na fixagdo e quebra do parafuso (HICKERSON et al., 2013).

Com o objetivo de reduzir os problemas no tratamento de pacientes com fratura da coluna
vertebral associada a osteoporose foi desenvolvido, na Fran¢a na década de 80, um procedimento
denominado vertebroplastia que consiste na injecao percutinea de cimento dsseo em estado liquido na
regido do corpo vertebral fraturado que solidifica no interior da vértebra (ALVES et al., 2016),
proporcionando aumento da resisténcia dos parafusos pediculares em o0ssos osteoporoticos. A
vertebroplastia auxilia na estabiliza¢do da fratura e no alivio da dor em pacientes que ndo apresentam
melhora com o tratamento convencional (medicamentos e coletes ortopédicos). O cimento 0sseo
restabelece a integridade biomecéanica da vértebra fraturada devolvendo a rigidez, robustez e
diminuindo a deformagao ossea (AL-ALI ef al., 2009).

O cimento mais utilizado nos processos de vertebroplastia ¢ o Polimetacrilato de Metila
(PMMA). No entanto, sdo relatadas algumas limitagcdes desse material como a incapacidade de
integragdo com o 0sso nativo e de potenciar a regeneragao do tecido 0sseo, além de apresentar excesso
de rigidez que pode causar a fratura de vértebras adjacentes (LIEBERMAN et al., 2005). Diversas
alternativas visando reduzir essas complicagdes vém sendo sugeridas, dentre elas a utilizagdo dos
cimentos de fosfato de calcio a base de hidroxiapatita (HAp), pois além de fornecer propriedades
mecanicas semelhantes as do PMMA, ¢ biocompativel com propriedades osteointegrantes e

osteocondutivas. Turner et al. (2003), realizaram testes de laboratorio utilizando um composto a base
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de HAp para reforcar parafusos pediculares e reportou uma melhora na estabilidade e fixagao dos
sistemas.

Apesar de varios estudos confirmarem a seguranca do processo de vertebroplastia, Amaro
(2018) e Rauschmann et al. (2004), relatam que a principal complicagdo neste procedimento esta
relacionada com o vazamento de cimento dsseo para fora do corpo vertebral no canal espinhal ou no
sistema venoso vertebral atingindo a circulacdo pulmonar, o que pode levar a compressdo na medula
espinhal ou embolia pulmonar, respectivamente. No entanto, a reducdo dos riscos de vazamento do
cimento ¢ a otimizagdo do processo de vertebroplastia poderia acontecer caso fosse simulado o
procedimento no ambiente CFD em que poderia verificar a distribuicdo do cimento 6sseo na vértebra
durante um procedimento de vertebroplastia.

Além da possibilidade de vazamento do cimento, outra grande preocupagao para os cirurgioes
da coluna vertebral, tem sido a busca por métodos que melhorem a forc¢a de fixacdo do parafuso em
pacientes com osteoporose (ABOUSAYED et al., 2018; DAI et al., 2015; HOPPE e KEEL, 2017).
Buscando sanar esses problemas, foram realizados alguns estudos com o intuito de analisar a
distribuigdo de cimento dsseo através de parafusos pediculares fenestrados (GONZALEZ et al., 2018;
CHOMA et al., 2012; WANG et al., 2014), tendo em vista que as fenestragdes tendem a concentrar a
distribuicao de cimento ao redor do parafuso, o que pode promover uma for¢ca maior a falha do que a
distribuicdo através da inje¢do, além de reduzir o risco de vazamento.

Os modelos computacionais permitem simular o processo de vertebroplastia de modo a analisar
o que pode ser feito para encontrar os melhores métodos e materiais que resultem numa vértebra com
caracteristicas semelhantes a vértebra com osso saudavel (ERDEM et al., 2013; WANG et al., 2014).

Com base na pesquisa realizada foi possivel observar que problemas na coluna vertebral
acometem a maioria das pessoas em algum momento de sua vida. Isso resulta ndo s6 em danos a
qualidade de vida do individuo, mas também perdas profissionais, uma vez que as doengas da coluna
vertebral sdo uma das causas mais comuns de afastamento do trabalho, podendo levar também a
internagdes hospitalares, representando um alto custo social e financeiro para a sociedade. Desse modo,
as simulacdes numéricas desempenham um papel significativo na busca por solu¢des que visem
minimizar esses problemas.

Do ponto de vista social, os riscos associados ao paciente poderiam ser reduzidos se a
distribuicao de cimento na vértebra fosse planejada antes do procedimento cirurgico o que, por sua
vez, requer um melhor entendimento do comportamento do escoamento do cimento. Dentro desse
contexto, o uso de simula¢do computacional possibilita calcular o comportamento do fluxo do cimento
0sseo, de modo que o risco com vazamento de cimento poderia ser minimizado e as propriedades
mecanicas da vértebra tratada poderia ser otimizada, aumentando assim as chances de sucesso do

procedimento.
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Do ponto de vista financeiro, o uso de simulacdes pode resultar em redug¢do de custos
associados a erros médicos, complicagdes pds-operatorias e retrabalho. A partir das simulagdes,
também, ¢ possivel testar e aprimorar produtos relacionados a vertobroplastia e instrumentagdo
pedicular, reduzindo os custos de desenvolvimento e melhorando a seguranga e a eficacia dos
dispositivos.

De acordo com o levantamento bibliografico realizado, observou-se que a grande maioria dos
trabalhos reportados sdo experimentais ou utilizam modelos matematicos tedricos simplificados, sendo
destacados o pouco emprego do CFD. Por fim, ndo foram encontrados estudos que analisaram, via
CFD, a distribuicao do polimetilmetacrilato (PMMA) através de parafusos pediculares fenestrados em
vértebras. Estes fatos justificam a realizagdo de novas pesquisas com o emprego do CFD. Nesse
sentido, o objetivo desta pesquisa ¢ avaliar a distribuicdo de cimento 6sseo a base de PMMA em
vértebras com baixa qualidade dssea através de parafusos pediculares com e sem frenestragdes, por

meio da aplicacdo das técnicas de Fluidodinamica Computacional (CFD).

2 METODOLOGIA

A pesquisa foi desenvolvida no Laboratério de Pesquisa em Fluidodindmica e Imagem (LPFI)
da Unidade Académica de Engenharia Quimica e no Laboratdrio Computacional de Térmica e Fluidos
(LCTF) da Unidade Académica de Engenharia Mecanica da Universidade Federal de Campina Grande.

O problema fisico consiste no estudo do escoamento de cimento 6sseo (PMMA) no interior de
um corpo vertebral (meio poroso), inicialmente preenchido apenas com medula 6ssea. Optou-se por
simular uma vértebra com massa 6ssea reduzida decorrente da osteoporose, visto que esta é uma das
principais causas das fraturas vertebrais que levam a necessidade de implementacdo do processo de
cimentacdo dssea o qual € responsavel por viabilizar o preenchimento de vértebras lesionadas e fixar
implantes na coluna vertebral. Para a simulacgéo, a injecdo do cimento 6sseo no interior da vértebra foi
realizada através de parafusos pediculares com e sem fenestracoes. Neste sentido, o dominio de estudo
corresponde a um corte transversal do corpo vertebral da terceira vértebra lombar.

Inicialmente, foi realizado um estudo bibliografico de alguns modelos matematicos existentes
na literatura capazes de predizer o comportamento do escoamento do cimento 6sseo (PMMA), a partir
de sua injecdo através dos parafusos pediculares no interior da vértebra (meio poroso). O escoamento
no interior da vértebra foi calculado por métodos numéricos através de Dindmica dos Fluidos
Computacional (CFD). Em um primeiro momento foi identificada a geometria e o dominio do
escoamento de interesse, suas condi¢des de contorno e os fendmenos fisicos envolvidos. Em seguida,
o dominio do escoamento foi discretizado numa malha computacional e foi descrita uma modelagem
matematica capaz de representar o comportamento do escoamento do cimento 6sseo na vértebra

durante o procedimento de injecao de cimento através de parafusos pediculares.
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Neste trabalho foi utilizado o ambiente de trabalho WORKBENCH da ANSYS para o
desenvolvimento das etapas da simulagdo. Inicialmente, para a constru¢do da geometria bidimensional
(2D) e tridimensional (3D) foi utilizado o DESIGN MODELER da ANSYS, a geracdo da malha foi
realizada no software MESH da ANSYS. Na etapa seguinte, a fim de processar a simulagao, foram
escolhidas as equagdes de interesse e os modelos matematicos conforme o tipo de fluido e fendmenos
fisicos envolvidos. Para a simulagdo, foi utilizado o pacote comercial FLUENT da ANSYS, em que as
equacdes governantes do escoamento foram resolvidas iterativamente pelo método dos volumes
finitos.

Foram realizadas diferentes simulacdes numéricas utilizando o programa FLUENT, que
permitiram estudar, avaliar e analisar os resultados obtidos sob a 6tica do CFD. Os resultados gerados

foram confrontados com os dados experimentais reportados na literatura visando valida-los.

2.1 DOMINIO COMPUTACIONAL

A constru¢do da geometria foi realizada no DESIGN MODELER, versao 2021 R2, um software
comercial que pertence a empresa ANSYS. Neste trabalho, foram consideradas algumas simplifica¢des
durante o desenvolvimento da geometria tendo em vista a complexidade e variacdo de uma vértebra
para outra. As dimensdes do corpo vertebral foram obtidas a partir da coleta dos pontos sobre o
perimetro do corpo vertebral, adotando os mesmos critérios utilizados por Justino e Farias Neto (2018).
Durante a constru¢do da geometria, além da inser¢cao do parafuso por onde seria injetado o cimento
0sseo, foi inserido um segundo parafuso com o objetivo de aliviar a pressdo no interior da vértebra. A
inclusdo do segundo parafuso foi determinada com base no estudo de Justino e Farias Neto (2018),
que observaram que a medida que o cimento era injetado, a pressdo interna aumentava
consideravelmente e isso justificou-se pelo fato de que o osso tende a ficar cada vez mais saturado de
cimento e, o liquido inicialmente dentro da vertebra tende a comprimir-se, aumentando a pressao
interna de maneira progressiva.

Foi utilizado como cimento 6sseo para a realizacao das simulagdes o PMMA (Poli-Metacrialto
de Metila) e os dados fisicos fornecidos pelas pesquisas de Silva (2016) e Loeffel et al. (2008). De
acordo com Zhou et al. (2000), as dimensdes consideradas correspondem a uma vértebra lombar L3.
Na Figura 2.1 estd representada a forma geométrica do corpo vertebral em um dominio bidimensional
com comprimento e altura iguais a 48,94 e 28,08 mm, respectivamente, sao mostrados, ainda, os
diametros dos orificios através dos quais o cimento 0sseo foi injetado no interior da vértebra (meio
poroso), o parafuso possui didmetro interno de 3,8 mm e os orificios das fenestras 1,6 mm. Estas

dimensdes sdo baseadas na pesquisa de Vendrame (2008).
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Figura 2.1 — Representagdo do dominio computacional 2D e suas dimensdes
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48,94 mm
Fonte: A autora (2022).

A partir da geometria bidimensional (Figura 2.1), foi construida uma geometria 3D com

espessura de 10 mm, conforme ilustrado na Figura 2.2.

Figura 2.2 — Representacdo do dominio computacional 3D
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Fonte: A autora (2024).

2.2 MALHA NUMERICA
A geragao da malha sobre o dominio de estudo (corpo vertebral) foi realizada com auxilio do
software MESH da ANSYS, na versdo 2021 R2. Para garantir que a malha conduza a resultados

numéricos coerentes com menor esforco computacional, foi realizado o estudo da dependéncia de
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malha que consiste num refino sucessivo de uma malha inicialmente grosseira para uma mais fina, até
que a variacao das variaveis de interesse seja minima ou nula.

Foram geradas trés malhas numéricas para cada geometria 2D e 3D, com diferentes
refinamentos para se obter uma boa distribui¢ao dos elementos sobre o dominio de estudo. As trés
malhas criadas sao representadas por M1 (mais refinada), M2 (intermediaria) e M3 (menos refinada).
A anélise da qualidade da malha foi realizada utilizando-se 0 método do Indice de Convergéncia de
Malha (ICM), proposto por Roache (2004), visando mostrar que malhas com refinamentos diferentes
possibilitam resultados que nao sejam diferentes dentro dos critérios utilizados. As malhas foram
geradas com razoes de refino entre as malhas M1 e M2 de 1,5, para o modelo 2D, ¢ 1,6, para o modelo
3D, e entre as malhas M2 e M3 igual a 1,9, para o modelo 2D, e 1,4, para o modelo 3D (ROACHE,
1994; NUNES et al. 2021).

Foram utilizados elementos quadrilateros e tetraédricos para os modelos 2D e 3D,
respectivamente. Aplicando-se a ferramenta Sizing, fornecida pelo sofiware MESH, foi definido o
parametro de entrada para o tamanho do elemento, onde foi definido um element size de 0,3 mm para
a malha M3, 0,15 mm para a malha M2 ¢ 0,1 mm para a malha M1, para o modelo 2D. Um maior
refinamento nas regides de fronteira do parafuso foi aplicado devido a presenga de altos gradientes
junto a essas regides, com a finalidade de capturar com maior precisdo o perfil de espalhamento
principalmente nas entradas do parafuso. Na Figura 2.3, é possivel observar alguns detalhes da malha
M1 composta por elementos quadrilateros com a presenga de um maior refinamento no parafuso de

entrada.

Figura 2.3 — Malha M1 gerada para o modelo 2D

Fonte: A autora (2022).

Para o modelo 3D foi definido um element size de 1,2 mm para a malha M3, 0,8 mm para a
malha M2 e 0,5 mm para a malha M1. Detalhes da malha M1 utilizada no modelo 3D pode ser

observada na Figura 2.4.
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F igura 2.4 — Malha M1 gerada para o modelo 3D
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Fonte: A autora (2024).

Em seguida, foram simulados alguns casos para cada uma das malhas geradas, sob as mesmas
condi¢des iniciais e de contorno. Ao término, foram analisadas a variagdo de algumas variaveis
escolhidas para avaliar a independéncia dos resultados em relagdo as malhas consideradas, afim de
escolher a malha que apresentou melhores resultados com menor esfor¢co computacional.

As simulagdes numéricas foram realizadas estabelecendo critérios de convergéncia que
determinam quando uma solugao ¢ alcangada, desta forma, o so/ver pode parar de realizar iteragoes.
Os residuos Root Mean Square (RMS) sdo uns dos critérios de convergéncia mais importantes, uma
vez que eles relacionam diretamente se as equagdes foram resolvidas com precisdo (VERSTEEG e
MALALASEKERA, 2007). Nesta pesquisa, foi usado um critério de convergéncia de 10 para os
residuos de todas as variaveis resolvidas.

Verificou-se, a partir do estudo de convergéncia da malha, que entre as malhas analisadas as
malhas mais refinadas M1 geradas com 104054 elementos para o modelo 2D e 656785 elementos para
o modelo 3D foram as que geraram melhores resultados sendo estas as escolhidas para a realizacao

das simulagoes.

2.3 MODELAGEM MATEMATICA

Para realizar a modelagem, utilizou-se a versdo 2021 R2 do ANSYS FLUENT® com a op¢ao
de precisdo dupla habilitada. O método de pressdo foi utilizado para resolver as equagdes de transporte
(pressure-based solver) para o modelo transiente, também foi adotada a abordagem Euleriana-
Euleriana com as seguintes consideraces:

A) Regime de escoamento bifasico (medula 6ssea e cimento 6sseo) laminar e transiente;

B) Fluido incompressivel e newtoniano;

C) Néo ha transferéncia de massa e de calor;

D) O meio poroso possui distribuicéo isotrépica dos poros e da permeabilidade;

E) Adotou-se 0 modelo de volume de fluido (VOF).
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Com base nestas consideracdes as Equacdes 2.1 e 2.2 representam as equacgdes de conservagao

de massa e de quantidade de movimento e se reduzem a:

a(py) (2.1)

5 TV (pKU) = 0.

d(pyD) 2.2)

Jat

— — — —\T >
+V.[p(KT) @ U] - V. [,uel( |V + (v0) ]l = YSu —yVp + F

onde u, ¢ a viscosidade efetiva. Sy, corresponde ao termo fonte de momento no meio poroso dado

pelas Equagdes 2.3,2.4 ¢ 2.5.

[7RR—.
Sux=— r U.. (2.3)
perm
iy (2.4)
Sy = — U,.
M errm Y
[7RR—.
SM,Z = K Uy. (25)
perm

onde Kperm € a permeabilidade do meio poroso, ﬁi a velocidade na diregdo i(x,y, z).

As forcas interfaciais atuantes sdo calculadas a partir de F dado pela Equacédo 2.6

S pkVa
F=o——
5 (p1+ p2) (2.6)

onde o ¢ a tensdo superficial e k a curvatura local.

O efeito da tensao superficial entre os fluidos ¢ incluido no modelo VOF. Nesta pesquisa, o
modelo aplicado foi a for¢a de superficie continua (CSF). A adi¢do da tensdo superficial para os
calculos do VOF resulta em um termo fonte na equagdo da quantidade de movimento, como
apresentado na Equacdo 2.6. Neste caso, considerou-se a tensdo superficial constante de 0,033 N/m
ao longo da interface, de modo que apenas a forca normal atua sobre a interface.

O rastreio das interfaces ¢ realizado a partir do modelo VOF. Assim, devido as simplificagdes
adotadas tem-se que a equacao da continuidade para fracdo volumétrica de uma ou mais fases ¢ dada

pela Equagdo 2.7.
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170 1
E [a (aqpq) +V. (“qpqvq)] = 0. 2.7)

A equagdo da fragdo volumétrica € resolvida com base na restri¢do estabelecida pela Equacao

2.8.

Z g =1 (2.8)

a=1

O modelo de rastreamento de interface utilizado foi a opgao sharp, que trata a interface sem
considerar o desprendimento de particulas, tendo em vista que foi considerado um escoamento laminar
e um fluido com alta viscosidade.

Pelo fato de ndo haver nem o PMMA nem osso trabecular, nem a medula no banco de dados
do simulador foram criados os componentes conforme as propriedades fisicas fornecidas na Tabela

2.1.

Tabela 2.1 — Parametros e propriedades da vértebra e do PMMA

Vértebra Porosidade 0,911 (Baroud et al., 2006)
Permeabilidade 9,7 x 10 m? (Baroud et al., 2006)
PMMA Densidade 1180 kg/m?® (Silva, 2016)
Viscosidade 100 Pa.s (Loeffel et al., 2008)
Medula 6ssea Densidade 1043 kg/m® (Joar et al., 1993)
Viscosidade 1 Pa.s (Bohner et al., 2003)

Fonte: A autora (2022).

Os dados foram inseridos para representar as propriedades da vértebra de modo que fosse
possivel simular uma vértebra com caracteristicas osteoporotica. Segundo Baroud et al. (2006), no
osso saudavel a porosidade pode ser tdo baixa quanto 75% e no osso osteoporotico tao alto quanto
95%. Em seu trabalho, Baroud et al. (2006) adotaram uma porosidade de 91,1%, que corresponde a
porosidade de uma vértebra osteoporotica. Os espagos vazios sdo preenchidos com medula 6ssea. De
acordo com Nauman et al. (1999), a permeabilidade intertrabecular ndo esta bem caracterizada nem
entendida, devido a anisotropia estrutural do osso trabecular e a ampla gama de arquiteturas
trabeculares existentes. Baroud et al. (2006), obtiveram valores para permeabilidade de 1,9 € 9,7 X
10® m?, o valor mais baixo de 1,9 é representativo da baixa permeabilidade do osso saudavel, enquanto
o valor mais alto descreve a alta permeabilidade do osso osteopordtico.

Em todas as simulagdes, foram definidos os parametros no Solver do software como

apresentados no Quadro 2.1.
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Quadro 2.1 — ParAmetros utilizados nas simulagdes
Condicbes gerais

Tipo de escoamento Bifésico
Regime de escoamento Transiente e Laminar
Modelo multifasico Volume of Fluid (VOF)
Forca gravitacional Considerada -9,81 m/s?
Critério de convergéncia 1,0.10*
Acoplamento pressdo-velocidade Coupled
Modelo de tensdo superficial Continuous Surface Force (CSF)
Solver Baseado na pressdo
Discretizacéo Gradient = Least Squares Cell Based

Pressure = PRESTO!
Momentum = Second Order Upwind
Volume Fraction = Compressive
Transient Formulation = First Order Implicit

Passo de tempo 0,1s
Loops para cada iteracdo 100
Tempo total de insercdo simulado 120s

Fonte: A autora (2022).

2.4 CONDICOES INICIAIS E DE CONTORNO

Como condicdo inicial para o regime transiente, considerou-se o dominio poroso (vértebra)
inicialmente preenchido apenas com medula 6ssea, ou seja, fracdo volumétrica de medula 6ssea igual
a 1, uma pressdo igual a 1 atm e velocidades nulas da medula.

Nas paredes internas foi considerada a condi¢do de ndo deslizamento (no slip wall), ou seja,
proximo as paredes as velocidades sdao nulas em todas as diregdes. Na saida a condi¢ao usada foi a de
pressure outlet de modo que o ganho de pressao assumida foi de 0 Pa. Na se¢do de entrada foi adotada

a condic¢ao de pressdao em funcao do tempo de injecdo do PPMA, dada pela Equagdo 2.9

P =3,2803¢ + 3,9512 (2.9)

onde P ¢ apressdo em MPa em um intervalo de tempo t de 5 min.

A Equacdo 2.9 foi obtida a partir do ajuste com os resultados da pressdo determinada
numericamente e analiticamente por Baroud e Yahia (2004), que propoés um modelo reoldgico para
descrever o comportamento do fluxo de PMMA.

O PMMA ¢ injetado gradativamente, a simulacdo é conduzida sob regime transiente, o fluxo
de cimento através do parafuso foi simulado durante um periodo de 120 segundos com base no estudo

de Baroud e Yahia (2004).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES
Para avaliar a distribui¢do de cimento 0sseo em vértebras através de parafusos pediculares com
e sem fenestracdoes foram realizadas simulagdes considerando-se a modelagem matematica e as

condi¢des iniciais € de contorno explicitadas nas Secdes 2.3 e 2.4, bem como os parametros e
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propriedades descritos na Tabela 2.1 e no Quadro 2.1. Para a avaliagdo da modelagem matematica
utilizada, foi realizada uma comparagdo dos resultados com dados experimentais disponiveis na

literatura, destacando sempre as simplificagcdes adotadas.

3.1 ANALISE DA DISTRIBUICAO DO PMMA ATRAVES DE PARAFUSOS COM E SEM
FENESTRACOES

Com o intuito de compreender o comportamento do escoamento do cimento 6sseo na vértebra
e comparar os resultados da injecdo através de parafusos pediculares canulados com e sem
fenestracdes, estdo representados, nas Figuras 3.1 e 3.2, a evolugdo da distribui¢ao da fracao
volumétrica de cimento 6sseo sobre um plano no interior da vertebra em funcdo do tempo para os
parafusos pediculares canulados com e sem fenestragdes, respectivamente.

Na Figura 3.1 estd representada a evolugdo da fragdo volumétrica de PMMA em fung¢do do
tempo, em diferentes intervalos de tempo 20, 40, 60, 80, 100 e 120 segundos, para o cimento injetado

através de um parafuso canulado sem fenestragoes.

Figura 3.1 — Evolug¢do da injecdo de PMMA através de parafusos sem fenestragdes ao longo do tempo
Fragédo de Volume da fase PMMA

20s 40 s 60 s

80s 100's 120 s
Fonte: A autora (2023).

Foi observado que a medida que o cimento ¢ injetado ao longo do tempo, a maior parte do

cimento concentra-se na ponta do parafuso, tendendo a uma distribui¢cdo de forma esférica.
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Na Figura 3.2 esta representado a evolugdo da fracdo volumétrica de PMMA em fung¢do do
tempo, para os diferentes intervalos de tempo 20, 40, 60, 70, 80, 90, 100, 110 e 120 segundos, com o

cimento injetado através de um parafuso canulado com fenestragoes.

Figura 3.2 — Evolucdo da injecdo de PMMA através de parafusos com fenestragoes ao longo do tempo
Fragéo de Volume da fase PMMA

100 s 110s 120's
Fonte: A autora (2023).

Observa-se que ao longo do tempo o cimento tende a se concentrar em torno da haste do
parafuso pedicular envolvendo todo o parafuso, o que estd em acordo com o que ¢ reportado na
literatura, a exemplo de Wang et al. (2014) que relatam que, ao ser injetado através de um parafuso
pedicular com fenestragdes, o PPMA se apresenta com um formato cilindrico envolvendo o parafuso,
em vez de estar associado principalmente a ponta do parafuso. Aos 60 segundos ja € possivel observar
que o cimento tem uma tendéncia a se espalhar de uma forma mais cilindrica no entorno do parafuso.

Os resultados da atual andlise indicam que ao utilizar-se parafusos fenestrados, mesmo
injetando uma quantidade menor de cimento, o fato das fenestracdes permitirem a injecao através da
haste do parafuso, possibilitam um espalhamento mais uniforme ao redor de uma area maior do
parafuso, comportamento este que pode promover uma estabilidade maior do que a observada em
parafusos pediculares com uma tnica entrada de cimento na ponta do parafuso, o que corrobora com
os resultados reportados Gonzdlez et al. (2018), que afirma que a forma como o cimento € distribuido

ao redor do parafuso influencia diretamente na sua forca de retencao.
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Estes resultados ainda ratificam os reportados por Liu et al. (2016), que relataram que, em
relacdo a estabilidade de um parafuso com fenestragdes, ndo foi observada nenhuma diferenca
significativa ao injetar quantidades maiores e menores de cimento ao redor do parafuso, indicando que
a forma como o PMMA se distribui € mais importante do que a quantidade de cimento injetado.

A Figura 3.3-(a) compara a inje¢ao de cimento através de parafusos com e sem fenestras aos
120 segundos de simulagdo. Na Figura 3.3-(b) pode ser observado o comportamento do espalhamento

de cimento através de parafusos com e sem fenestras reportado por Wang et al. (2014).

Figura 3.3 — Comparag@o da inje¢do de PMMA através de parafusos com e sem fenestragdes: (a) obtido nas simulagdes e
(b) obtido por Wang et al. (2014)
Fragao de Volume da fase PMMA

Q
Q
Q

|0| .
%

Parafuso com
fenestragdes

Parafuso sem

fenestraces \

(b)
Fonte: (a) A autora (2023) e (b) Wang et al. (2014).

Comparando-se os contornos de fracdo de volume de PMMA injetado através de parafusos com
e sem fenestragdes, observados na Figura 3.3-(a), € visivel que no parafuso com fenestragdes o cimento
envolve uma maior area do parafuso apresentando um formato que se aproxima a de um cilindro, em
comparagdo com o parafuso sem as fenestragdes onde o cimento se espalha de forma mais esférica.
Este comportamento coincide com o reportado por Wang et al. (2014), que observaram que quando
parafusos canulados e fenestrados sao usados, o cimento tende a ficar localizado em uma area cilindrica

ao redor do parafuso, em vez de concentrar-se na ponta do parafuso, conforme ilustrado na Figura 3.3-

(b).
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Os resultados desta andlise indicam que a injecdo de cimento Osseo através de parafusos
pediculares com fenestracdes pode ser usado como um método auxiliar para melhorar a fixagdo do
parafuso, principalmente em ossos osteoporoticos, visto que o poder de fixagcdo do parafuso no osso
osteoporotico ¢ reduzido com a diminui¢do da densidade mineral dssea.

Na Tabela 3.1 estad representada a area A, invadida pelo cimento quando injetado através de

parafusos com e sem fenestragdes.

Tabela 3.1 — Area da pluma de cimento injetado através de parafusos com e sem fenestracdes

Tempo () Parafuso sem fenestras (mm?) Parafuso com fenestras (mm?)
20 0,0036 0,0070
40 0,0090 0,0212
60 0,0160 0,0421
80 0,0247 0,0685
100 0,0352 0,0982
120 0,0472 0,1317

Fonte: A autora (2023).

Como previsto, a entrega de cimento ¢ mais eficaz ao ser injetado através de parafusos
pediculares fenestrados. Isso ocorre porque as fenestragcdes nos parafusos permitem uma dispersao
mais eficiente do cimento 6sseo, aumentando a area de contato entre o cimento e o tecido 0sseo
circundante. Como resultado, a mesma quantidade de cimento pode ser distribuida de maneira mais
uniforme e rapida, agilizando o procedimento cirargico. Além disso, uma maior eficicia na entrega do
cimento pode contribuir para uma fixagdo mais robusta dos parafusos e uma melhor estabilidade
biomecanica da vértebra apds o procedimento. Essa vantagem pode ser especialmente significativa em
pacientes com osteoporose ou outras condi¢des que comprometam a densidade dssea, onde a obtengao
de uma fixagdo so6lida dos parafusos € crucial para evitar complicacdes pos-operatorias. Portanto, a
utilizagdo de parafusos pediculares fenestrados ndo apenas reduz o tempo necessario para a
administracdo do cimento, mas também pode melhorar a qualidade geral do procedimento.

A Figura 3.4, apresenta uma comparagdo da area obtida a partir da injecdo através de parafusos

pediculares com e sem fenestracgoes.
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Figura 3.4 — Area em fungdo do tempo da pluma de cimento injetado através de parafusos com e sem fenestragdes
0.14
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Fonte: A autora (2023).

Percebe-se que no inicio da injecdo, parafusos com ou sem fenestragdes ndo apresentam
grandes variagdes da area da pluma de cimento. Porém, ao longo do tempo de inje¢do as curvas se
distanciam, apresentando maior discrepancia, sendo possivel observar que a area invadida pelo
cimento ¢ significativamente maior quando o cimento ¢ injetado através do parafuso fenestrado. A
Figura 3.4 também ratifica que a utilizagdo de parafusos fenestrados pode reduzir o tempo necessario
para injetar maiores quantidades de cimento.

A maior preocupagao com a injecdo de cimento € a possibilidade de vazamento que pode causar
diversos danos a satide do paciente, e maiores quantidades de cimento aumentam o risco de vazamento.
Baroud et al. (2006), indicam que o aumento da viscosidade do cimento pode reduzir as chances de
vazamento. Por outro lado, também pode aumentar excessivamente a pressao de inje¢do do cimento.
Nesse sentido, a injecdo de cimento através de vérios orificios fenestrados pode reduzir a pressdo de
injecdo do cimento. Estes resultados sugerem que o risco de vazamento de cimento pode ser diminuido
com a aplicacdo de um cimento mais viscoso por meio de parafusos fenestrados, sem comprometer a

resisténcia de fixacao do parafuso.

3.2 INFLUENCIA DAS FENESTRACOES DO PARAFUSO NA DISTRIBUICAO DO PMMA
Foram realizadas simulagdes para avaliar a distribuicao de cimento 6sseo injetado através de

parafusos canulados com duas e quatro fenestragdes. As Figuras 3.5 e 3.6 apresentam a evolucao da

fracdo volumétrica de PMMA em fun¢do do tempo, em diferentes intervalos de tempo 20, 40, 60, 80,

100, e 120 segundos, para esses dois tipos de parafuso.
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Figura 3.5 — Evolugdo da injecdo de PMMA através de parafuso com 2 fenestragoes ao longo do tempo
Fracéo de Volume da Fase PMMA

o o o o 7
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80s 100s 120's
Fonte: A autora (2024).

Figura 3.6 — Evolucao da injecdo de PMMA através de parafuso com 4 fenestra¢des ao longo do tempo
Fracéo de Volume da Fase PMMA
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Fonte: A autora (2024).

Como pode ser visto nas Figuras 3.5 e 3.6, para ambos os parafusos, o cimento distribuiu-se
uniformemente ao redor da haste do parafuso, no entanto, no parafuso com mais fenestragdes o cimento
envolveu uma maior area da haste. O comportamento observado, quando o cimento ¢ injetado através
do parafuso com 4 fenestracdes, pode contribuir, segundo a literatura, para favorecer uma melhor
fixacdo do parafuso ao permitir que este tenha uma maior area envolvida pelo cimento num mesmo

intervalo de tempo. Dessa forma, a utilizagdo de parafusos com maior nimero de fenestracdes pode
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contribuir para evitar qualquer movimento ou deslocamento do parafuso de sua posi¢ao original, € o
nimero de fenestras dependerd do ndo comprometimento da resisténcia do parafuso para ndo sofrer
rompimento tendo em vista as fenestracdes.

A Figura 3.7 compara os perfis de distribuicao de cimento 6sseo na vértebra no tempo de 120

segundos para um parafuso com duas e quatro fenestragdes laterais.

Figura 3.7 — Comparacdo da injecdo de PMMA através de parafuso com 2 e 4 fenestragdes
Fracéo de Volume da Fase PMMA

Fonte: A autora (2024).

Ao comparar-se os contornos de fracdo de volume de PMMA injetado através de parafusos com
duas e quatro fenestragdes, nota-se que no parafuso com quatro fenestragdes o cimento envolve uma
maior por¢ao do parafuso no mesmo intervalo de tempo, apresentando um formato semelhante ao que
foi observado no estudo do caso bidimensional.

Embora neste estudo a posi¢ao dos orificios laterais do parafuso tenha sido mantida constante,
os resultados apresentados indicam que o posicionamento e o nimero de orificios dos parafusos podem
modificar o fluxo e a distribuicdo do cimento corroborando com o estudo de Chen et al. (2005), que
avaliaram experimentalmente a distribui¢ao do cimento dsseo em parafusos canulados com diferentes
numeros de orificios laterais. Os autores concluiram que o cimento dsseo fluiu predominantemente
dos orificios laterais proximais, enquanto quase nenhum cimento fluiu dos orificios distais, isto €,
diferentes nimeros de fenestragdes produziram fluxos de cimento distintos.

Dessa forma, o nimero de fenestragdes do parafuso ¢ um fator que deve ser levado em
considera¢do ao realiza-se o procedimento de injecdo de cimento 6sseo. O desenho de novos parafusos
com orificios otimizados (nimero, tamanho e posi¢ao) levando-se em consideragdo a microarquitetura
interna de cada vértebra poderia proporcionar um fluxo de cimento mais uniforme e ao redor de uma
maior area do parafuso, melhorando, assim, sua fixacdo. Além disso, os parafusos fenestrados tém a

capacidade de limitar a inje¢do de cimento no corpo vertebral, possibilitando a utilizagdo de menores
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quantidades de cimento sem comprometer a fixacdo, o que pode fornecer maior seguranga contra
vazamentos de cimento para fora do corpo vertebral.

Uma preocupagdo em relacdo as fenestracdes de um parafuso canulado é que ela pode
enfraquecer a haste do parafuso, diminuindo a capacidade do parafuso de resistir as forcas de
arrancamento. Por outro lado, quando o cimento ¢ injetado, uma parte desse cimento fica dentro do
parafuso fenestrado e o restante envolve o parafuso. Esse comportamento pode amenizar possiveis
fragilidades relacionadas a haste dos parafusos com fenestragdes, os efeitos dessas variaveis que

podem afetar a capacidade de fixa¢ao do parafuso podem ser objeto de estudos futuros.

4 CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos pdde-se concluir que o modelo matematico proposto foi capaz
de prever o comportamento da distribui¢do de cimento 6sseo através de parafusos pediculares na
vértebra. Essa abordagem computacional ndo apenas permite uma andlise detalhada e preditiva do
fluxo de cimento dsseo, mas também oferece uma plataforma para a exploracdo de diferentes cenarios
cirargicos e a avaliagdo de potenciais consequéncias, contribuindo assim para avangos significativos
na pratica médica. Essa capacidade preditiva ¢ fundamental para a otimizagdo dos procedimentos
cirargicos, permitindo que as cirurgias sejam planejadas com antecedéncia e adaptem suas técnicas
para garantir uma distribuicao ideal do cimento 6sseo, minimizando assim o risco de complica¢des
pOs-operatorias € maximizando os resultados clinicos para os pacientes.

No que se refere a utilizagdo de parafusos com ou sem fenestracdes, observou-se que ao optar
por parafusos fenestrados € possivel injetar menores quantidades de cimento sem comprometer a
fixacdo do parafuso, fato este que pode fornecer maior seguranga contra vazamentos de cimento para
fora do corpo vertebral. Além disso, os resultados indicam que o posicionamento € o nimero de
fenestragdes dos parafusos podem modificar o fluxo e a distribuicdo do cimento dsseo na vértebra,
proporcionando uma influéncia significativa na estabilidade biomecanica pos-operatoria e na eficacia
da fixacao.

Por fim, a inje¢do de cimento Osseo em vértebras através de parafusos pediculares com
fenestragdes emerge como uma alternativa potencialmente mais segura para procedimentos cirirgicos
na coluna, apresentando uma abordagem que pode reduzir os riscos € complicacdes associadas a
injecdo do cimento. Essa técnica € potencialmente til em casos envolvendo vértebras osteoporoéticas,
onde a incidéncia de vazamentos de cimento ¢ maior e a fixacdo dos parafusos ¢ mais desafiadora

devido a baixa densidade mineral Ossea.
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