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Resumo

A articulacdo coxofemoral € uma das regides anatdbmicas com maior interesse em Ortopedia
Veterinaria, assim sendo, o conhecimento das suas propriedades mecanicas € de extrema
importancia para prever o comportamento da mesma quando sujeita a estimulos fisicos

como as forcas de tracdo, de compressao ou de corte.

O objetivo principal deste estudo foi o de compreender melhor as propriedades
biomecéanicas de compressdo da cabeca do fémur do cdo. Adicionalmente, pretendeu-se

avaliar o efeito do sexo, da idade e da presenca de osteoartrite nas propriedades em estudo.

A amostra estudada incluiu sete animais atendidos no Hospital Referéncia Veterinario
Montenegro (Porto, Portugal) e pelo Dr. Rui Onga (Lisboa, Portugal) no periodo
compreendido entre 8 de agosto de 2015 e 12 de fevereiro de 2016. Estes animais foram
submetidos a exame ortopédico e radiografico da regido pélvica e tiveram indicagcéo

cirurgica para a realizagdo da ressecc¢édo da cabeca do fémur.

As amostras obtidas foram conservadas a -20° até ao dia da realizacdo dos ensaios
mecanicos de compressao, no Instituto Superior Técnico (Lisboa, Portugal), com recurso ao
equipamento Instron modelo 5566 (Estados Unidos da América).

A andlise de cubos com 1 cm de aresta, obtidos a partir de cada cabeca de fémur e
analisados segundo a direcdo do eixo longo do osso, permitiu identificar médulos de
elasticidade de 89,79 a 589,40 MPa (282,55 + 197,09 MPa) e tensdes de cedéncia de 6,06 a
27,07 MPa (13,94 + 6,94 MPa).

As limitacbes do estudo prenderam-se essencialmente com a pequena amostragem
utilizada e com a variabilidade da raca e de peso vivo dos cdes analisados, todavia os
resultados obtidos contribuiram para o conhecimento das propriedades do tecido ésseo

canino.

Palavras-passe: Cao, cabeca do fémur, propriedades mecanicas, compressao.




Hugo Santos | Estudo das propriedades biomecénicas de compresséo da cabeca do fémur de cdo

Abstract

The coxofemoral joint is one of the anatomic regions that is subject of major investigation in
areas as Veterinary Orthopedics, therefore, the knowledge of its mechanical properties is of
extremely importance to predict the behavior when submitted to physical stimuli such as

tensile, compression or shear forces.

The main objective of this study was to better understand the biomechanical properties of
compression of canine femoral head. Additionally, it was intended to evaluate the effect of

sex, age and the presence of osteoarthritis in the properties under study.

The studied population includes seven animals that were attended at the Hospital Referéncia
Veterinario Montenegro (Porto, Portugal) and from Dr. Rui Onca in the period between 8"
August 2015 and 12" February 2016. These animals were submitted to physical and
orthopedic examination and pelvic radiography and were indicated for surgery, ressection of
the femurs head.

Samples obtained were stored at -20° until the day of the mechanical compression tests at
Instituto Superior Técnico (Lisbon, Portugal) using the Instron model 5566 (United States of

America).

The analysis of the cubes with 1 cm of edge, obtained from each head of the femur and
analyzed according to the direction of the long axis of the bone, allowed to identify Young's
modulus from 89,79 to 589,40 MPa (282.55 + 197.09 MPa) and yield stress from 6,06 to
27,07 MPa (13.94 + 6.94 MPa).

The limitations of the study were essentially related to the small sample used and to the
breed and weight variability of the dogs analyzed, therefore the results obtained contributed

to the knowledge of the properties of the canine bone.

Keywords: Dog, femoral head, mechanical properties, compression.
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|. DESCRICAO DO ESTAGIO CURRICULAR

O estagio curricular foi realizado no Hospital Veterinario Referéncia Montenegro
(HVRM, Porto) nas areas de medicina interna e cirurgia de animais de companhia, no
periodo de agosto 2015 até fevereiro de 2016 sob a orientacdo do Dr. Luis Montenegro. O
facto deste centro estar equipado com meios de diagndstico de tecnologia avancada e ter
uma ampla casuistica, permitiu colocar em pratica e aprofundar os conhecimentos teéricos e
praticos adquiridos durante o curso de Medicina Veterinaria da Universidade Luséfona. No
inicio de cada més, era proposto um horario com objetivo de perfazer pelo menos oito horas
diarias, uma noite por semana e dois periodos de 24 horas em dois fins-de-semanas de
cada més. Durante o estdgio, foram acompanhadas as diversas especialidades, tendo
participado nas consultas, incluindo a anamnese, exames fisicos e exames complementares
de diagnostico. No internamento, foi possivel seguir todos casos clinicos, iniciando a manha
pelos exames fisicos e exames complementares de cada animal internado, seguindo-se a
monitorizacdo e administracdo da medicacdo necessaria. Na area da cirurgia, comecava-se
por fazer o exame pré-cirargico e as analises pré-anestésicas e discussdo do protocolo
anestésico a realizar. Foi possivel participar em inumeros procedimentos cirlrgicos e

acompanhamento pés-cirurgico dos individuos intervencionados.

1. Casuistica da area clinica

De entre os animais que se apresentaram a consulta (total de 754 animais), a
espécie canina foi a mais observada, seguida da felina, ndo tendo sido atendidos animais de
espécies exdticas. Relativamente ao sexo e em ambas as espécies, foram observados mais

animais do sexo masculino (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos animais relativamente ao sexo e espécie

Animais Percentagem Sexo Percentagem
Machos 60%
Gatos 45% _
Fémeas 40%
Machos 57%
Cées 55%
Fémeas 43%

Exéticos 0%
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No decorrer do estagio, foi possivel observar as diferentes areas destacando-se
essencialmente as areas de ortopedia e neurologia, no entanto, foi possivel observar as
diversas areas tal como demonstrado a Tabela 2. A Tabela 3 ilustra os procedimentos

clinicos e nao-cirurgicos realizados no decorrer do estagio curricular.

Tabela 2 - Distribui¢&o relativa das consultas realizadas no estagio de acordo com a éarea.

Area Percentagem Area Percentagem
Neurologia 25 % Ortopedia 15 %
Urologia e Nefrologia 10 % Pneumologia 10 %
Medicina Hematologia / Doengas
Estomatoldgico-dentaria >% Infeciosas 6%
Reproducao 5% Gastroenterologia 5%
Endocrinologia 4% Cardiologia 5%
Otorrinolaringologia 3% Dermatologia 4%
Oncologia 2% Outros 1%

Tabela 3 - Procedimentos clinicos e néo-cirurgicos realizados no decorrer do estagio curricular.

Eutanéasia 8%
Administragdo de medicagéo 80%
Remocéao de sutura 5%
Pensos 5%

Outros 2%
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2. Meios complementares de diagnostico

No decorrer do estagio, foi possivel observar e realizar distintos meios complementares de

diagndstico de modo a melhor caracterizar os casos clinicos e procurar obter um diagnéstico

final (Tabela 4).

Tabela 4 - Meios de diagnéstico realizados durante o estagio curricular

Analises sanguineas (hemograma

. - 30% Tomografia computorizada 12%
e bioguimica sérica)
Radiografia 10% Ecografia abdominal 18%
Recolha de liquido o

o 2% Bidpsia 1%

cefalorraquidiano
Ressonéancia magnética 6% Puncéo aspirativa por agulha fina 2%
Eletrocardiografia 8% Medicao da presséo arterial 4%
Raspagem de pele 3% Ecocardiografia 4%

3. Casuistica da area cirurgica

Na area de clinica cirtrgica, foram realizados diferentes procedimentos que se encontram

divididos, abaixo, em cirurgias de tecidos moles (Tabela 5) e ortopédicas (Tabela 6).

Tabela 5 - Intervengdes cirargicas em tecidos moles observadas no decorrer do estagio curricular.

Aparelho gastrointestinal 30%
Resolucéo de hérnias 20%
Aparelho reprodutor feminino 15%
Aparelho reprodutor masculino 15%
Tratamentos estomatoldgico-dentarios 10%
Pericardiocentese 5%
Aparelho geniturinario 5%
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Tabela 6 - Cirurgias ortopédicas observadas no decorrer do estagio curricular.

Resolucéo de hérnia cervical 20%
Resolucéo de hérnia toracolombar 20%
Resseccao de cabeca do fémur 20%
Resolucao de fratura de fémur 20%
Resolucéo de fratura de radio e ulna 15%
Resolugéo de fratura dos ossos do coxal 5%
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Il. DISSERTACAO DE MESTRADO

1.INTRODUCAO

O conhecimento das propriedades mecanicas dos materiais é de extrema importancia visto
que permite prever o comportamento dos mesmos a estimulos fisicos, tais como a forcas de
tracdo, de compressdo ou de corte. Esta caracterizacdo é também aplicavel aos tecidos

biolégicos, nomeadamente ao 0sso (Ateshian & Friedman, 2009) .

Uma das estruturas dsseas que é alvo de maior investigacdo é a cabeca do fémur. Sob o
ponto de vista biomecéanico, estas propriedades tém uma relagéo direta com a sua funcéo
na articulagdo coxofemoral e na resposta a traumatismos 6sseos. Determinadas doencas
0sseas como a osteoartrite da anca, a osteonecrose ou a doenca de Legg-Calve-Perthes

podem ter um efeito sobre as propriedades mecanicas deste osso (Piermattei et al., 2006).

As propriedades biomecanicas podem ser investigadas através da realizacdo de ensaios
especificos em que se sujeita a amostra em estudo a determinadas condi¢des. Os principais

ensaios efetuados sdo os de tragdo e de compresséo (Miles, 2011).

1.1 Osso

O esqueleto tem como fungéo participar na locomo¢do do animal e no suporte dos tecidos
moles e protecdo dos Orgdos vitais, como os contidos na caixa craniana e toracica. Os
ossos funcionam ainda como depésito de calcio, fosfato e outros ibes, armazenando-o0s ou
libertando de forma controlada contribuindo para a homeostasia destes elementos. Estes
sdo capazes de absorver toxinas e metais pesados minimizando os seus efeitos adversos

em outros tecidos (Jungueira & Carneiro, 2008).

O tecido 6sseo é um tecido conjuntivo especializado e constituido, essencialmente, por
osteoblastos e ostedcitos, estes ultimos localizados em lacunas envolvidas por uma matriz

extracelular rica em colagénio e calcificada, a osteoide (Doblar et al., 2004).

Dado que nao existe difusdo de substéancias através da osteoide, a nutricdo dos ostedcitos
depende dos canaliculos que existem na matriz e entre as lacunas (Trostle & Market, 1996) .
Muitos autores sugerem que 0s ostedcitos sdo as células mecanossensiveis que controlam
a remodelacdo Ossea. Estes sdo afetados por processos que danificam a matriz éssea
(Cowin et al., 1991; Lanyon, 1993; Doblar et al., 2004; Skerry et al., 2009).
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Os osteécitos respondem a estimulos mecénicos com a producdo de moléculas de
sinalizacdo que modulam as atividades dos osteoblastos e osteoclastos, convertendo assim
esses estimulos em sinais celulares (Burger & Klein-Nulend, 1999). Perante danos locais
e/ou morte de ostedcitos, 0s osteoclastos comecam por reabsorver 0 0sso. Em resposta, 0s
osteoblastos sdo recrutados para depositar nova matriz dssea, sendo posteriormente

mineralizada (Klein-Nulend et al., 2005).

Os osteoblastos sao células mesenquimatosas diferenciadas que se encontram no periosteo
ou no estroma da medula 6ssea (Doblar et al., 2004) tendo fun¢des de sintese da matéria
organica da matriz éssea e deposicdo da hidroxiapatite. Assim sendo, quanto maior a
deformacao aplicada no osso, maior a ativacdo dos osteoblastos (Burger and Klein-Nulend,
1999). Quando envoltos pela matriz recém sintetizada passam a ser chamados de

ostedcitos (Junqueira & Carneiro, 2008).

Os osteoclastos tém origem na medula 6ssea adjacente e, apds o contacto com o tecido
0sseo, unem-se para formar os osteoclastos multinucleados. Sao células moéveis, gigantes,
multinucleadas e extensamente ramificadas. Estas células tém como fungéo a reabsorcao
0ssea, participando assim no processo de remodelagéo dos ossos (Parfitt, 2001). Devido a
sua atividade, os osteoclastos encontram-se em areas de reabsorcdo Ossea que
microscopicamente sdo depressfes da matriz conhecidas como as lacunas de Howship
(Trostle & Market, 1996).

A composicdo da matriz 6ssea, em peso, é de 21% em matriz organica, 71% em material
inorganico e 8% em agua. A parte organica é formada por fibras de colagénio (95%),
essencialmente do tipo 1, e os restantes 5% por pequenas quantidades de proteoglicanos e
glicoproteinas,(Trostle & Market, 1996). A associagdo da hidroxiapatite com as fibras de
colagénio é responsavel pela dureza e resisténcia do tecido 6sseo. ApOs a remogédo do
calcio, os 0ssos mantém a sua forma intata, mas tornam-se téao flexiveis quanto os tenddes.
A matriz inorgénica confere forga e rigidez ao 0sso e a matriz organica confere flexibilidade
e resiliéncia (Radash, 1999).

Todos os o0ssos sdo revestidos externa e internamente por tecido conjuntivo e células
osteogénicas, ou seja, pelo periésteo e endosteo, respetivamente. Estes tém como
principais fungdes a nutricdo do tecido désseo e o fornecimento de novos osteoblastos para o
crescimento e regeneragdo 6ssea (Junqueira & Carneiro, 2008). O periésteo contém, na sua
camada mais superficial, essencialmente fibras de colagénio e fibroblastos. As fibras de

Sharpey correspondem a feixes de fibras de colagénio do periésteo que vao penetrar o
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tecido 6sseo suportando firmemente o peridsteo ao 0sso (Ferreira & Ciardelli, 2012). Na sua
por¢cdo mais profunda, o periésteo é mais celular e composto por células osteoprogenitoras,
morfologicamente idénticas a fibroblastos, as quais tém um papel na regeneracdo de
fraturas e crescimento 0sseo, multiplicando-se por mitose e diferenciando-se em
osteoblastos. O enddsteo tem na sua constituicdo células osteoprogenitoras que vao revestir
as cavidades de 0sso esponjoso, o canal medular, os canais de Havers e de Volkmann
(Hankenson, 2015).

1.1.1 Tipos de osso

Sob o ponto de vista anatdmico, 0s 0ssos podem classificar-se em 0ssos longos, curtos e
achatados. O ossos longos, que formam o esqueleto apendicular, sdo constituidos por um
corpo ou diafise revestido por uma camada espessa de 0sso compacto e uma cavidade
medular composta por 0sso esponjoso. As suas extremidades, epifise proximal e distal, sao
formadas na sua parte externa por uma fina camada de cortical e 0Sso esponjoso no interior
(Hans-George Liebich, 2006). O osso cortical circunda o 0sso esponjoso, contudo, a
guantidade relativa de cada tipo varia de acordo com a localizacdo, nomeadamente, entre a
diafise, metafises e epifises (Radash, 1999).

Os ossos curtos apresentam formas diferentes, cilindricas, cuboides ou arredondados, e sédo
constituidos no seu interior por tecido 0sseo esponjoso no qual se localiza o tecido

hemorreticular. S&o exemplos, 0s 0ssos da coluna vertebral e do tarso (Dyce et al.,2010).

Os o0ssos achatados, que constituem a abdbada craniana, possuem duas camadas de 0sSso
compacto, tabua interna e externa, separados por 0SSO €Sponjoso que nessa zona tem o

nome de diploe (Dyce et al., 2010).

O osso cortical € composto, principalmente, por matriz inorganica mineralizada e, portanto,
tem uma baixa porosidade. A porosidade do osso cortical é estimada entre 5% a 30%,
enguanto que a porosidade do 0sso esponjoso pode variar de 30% a 90% (Radash, 1999).
A porosidade é definida como o volume de osso ocupado por tecido ndo-mineralizado
(Frankel & Nordin, 1980).

1.2 Anatomia da articulacdo coxofemoral

A articulacdo coxofemoral € uma articulacdo do tipo cotiloide (Enartrose), muito movel nos
carnivoros, permitindo movimentos de circundacdo (Ferreira, 2010). A estabilidade da

articulacdo “ball-and-socket” estd assegurada pelo ligamento redondo, que se encontra
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entre a fovea da cabeca do fémur e a fossa acetabular, pelo ligamento transverso do
acetabulo, pela musculatura e pela cdpsula articular, inserindo-se no acetabulo e no colo do
fémur (Denny, 2000).

A capsula desta articulacdo é robusta e apresenta um reforco fibroso dorsal particularmente
desenvolvida em carnivoros, designado de zona orbicular. Encontra-se inserida ha margem
acetabular e no colo femoral. Os ligamentos iliofemoral e isquiofemoral completam,
respetivamente, os reforcos capsulares cranial e caudal (Ferreira, 2010). A relacdo entre o
bordo do acetabulo e a cabeca do fémur, no qual esta encaixada, é de maior importancia na

determinacédo da integridade da articulacdo (Dyce et al., 2010).
1.2.1 Acetabulo

A cintura pélvica é composta pelo osso coxal que é composto pela juncdo dos ossos ilio
(cranialmente), isquio (caudalmente) e pubis (medialmente). A unido do coxal esquerdo com
o direito tem uma localiza¢éo dorsal, formando com o sacro os limites 6sseos da cavidade

pélvica (Ferreira, 2010).

O acetabulo resulta do contributo da unido entre o bordo cranial do ilio, o bordo caudal do
isquio e o pubis. Este é aberto na parte inferior no denominando de encaixe acetabular,

aonde se aloja a cabeca do fémur (Can et al., 2015)
1.2.2 Fémur

O fémur é o o0sso mais pesado do esqueleto, tem corpo cilindrico longo e duas
extremidades. A extremidade proximal apresenta, na zona medial, uma cabega hemisférica,
a cabeca do féemur. O colo femoral é o responsavel pela ligacdo entre a cabeca e a

extremidade proximal (Evans & DelLahunta, 2010).

Apesar de toda a protecdo muscular que o fémur dispbe, € um dos 0ssos com maior
incidéncia de fraturas, acontecendo na maior parte das vezes ao nivel da diafise (Dyce et
al., 2010).

O epifise proximal do fémur articula com o coxal, formando um &angulo flexor cranial de
aproximadamente 110° e articula distalmente com a tibia, formando um angulo flexor caudal
de 110° (Rumph & Hathcock, 1990).

O grande trocanter corresponde ao maior processo encontrado na extremidade proximal do

fémur localizado lateralmente a cabeca do fémur. Neste inserirem-se os musculos glateo
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médio e glateo profundo. Na fossa trocantérica, cavidade profunda que se encontra
mediamente ao grande trocanter, inserirem-se alguns musculos pélvicos (Evans &
DeLahunta, 2010).

O pequeno trocanter € uma proeminéncia distinta em forma de piramide que se projeta a
partir da superficie caudomedial da epifise proximal perto da sua juncdo com o corpo do
fémur (Evans & Miller, 2013) e aonde se insere o musculo iliopsoas que é responsavel pela

flexdo da articulacdo coxofemoral (Ferreira, 2010).

A capsula articular tem como principal funcdo manter a cabeca do fémur encaixada no
acetébulo, evitando uma sobre-extenséo ou sobreflex@o. A congruéncia da cabecga do fémur
no interior do acetabulo pode ser estimada a partir de uma radiografia da pélvis em projecao
ventrodorsal e avaliando o angulo de Norberg, isto é, o angulo entre a linha que liga os
centros das cabecas do fémur e que une o centro de uma cabecga femoral com a parte
cranial do bordo acetabular ipsilateral. Um angulo menor que 105 ° indica subluxacgdo e

sugere displasia da anca (Oftadeh et al., 2015).

1.3 Caracterizacdo das propriedades mecanicas

Durante a atividade fisica, forcas mecéanicas sdo exercidas sobre os o0ssos através das
forcas de reacdo do solo e pela atividade contratil dos musculos. Estas for¢cas resultam em
uma manutencao ou ganho de massa 6ssea, mas também na adaptacao da estrutura éssea
(Bacabac et al., 2012). O osso evoluiu e adaptou-se a estas necessidades mecanicas, pela
funcdo que exerce na locomocdo e suporte do peso corporal e de cargas estaticas e
dinamicas (Dunlop & Fratzl, 2010). A adaptacdo da arquitetura 6ssea trabecular de acordo
com as necessidades mecanicas é evidente nas vértebras, nas quais as trabéculas sao
predominantemente orientadas na dire¢cdo longitudinal, proporcionando assim a melhor

resisténcia possivel a fratura de compressao das vértebras (Bacabac et al., 2012).

As propriedades mecéanicas do 0sso podem ser descritas através da relacdo entre forcas
aplicadas, ou cargas, e a deformacéo éssea. A resisténcia do 0sso em resposta a essas
forcas é conhecida como tenséo, que representa a forca por unidade de area. A deformacéao
resultante é referida como extenséo e é definida como uma alteracgédo relativa de tamanho ou
da forma. As tensdes normais provocam um alongamento ou encurtamento, enquanto que

as de tensbes de corte representam distorcdo. Por conseguinte, a curva de carga-
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deformacdo ou a curva de tensdo-extensdo séo frequentemente usadas para definir as

propriedades biomecéanicas do osso (Bilezikian et al., 2002).

Ultimate stress

Plastic region
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Figura 1 - Curva de tensdo-deformacéo de uma amostra de osso testada em compressao. A inclinacdo da regido
elastica da curva é definida como o médulo de Young em tenséo e compresséao (Trostle & Market, 1996).

A porcao linear inicial da curva, chamada regido elastica, € uma medida da elasticidade de
uma estrutura. Quando uma estrutura € carregada somente através da regido elastica da
curva, a estrutura retorna a sua forma original ap6s remocéo da carga (deformagcédo nao-
permanente). Quando a estrutura ndo retorna mais a sua forma original apds remocao da
carga, o material entra em deformacédo plastica (Trostle & Market, 1996). A curva de carga-
deformacgédo, permite estudar trés parametros utilizados para determinar a resisténcia de
uma estrutura, séo eles: (i) a carga que a estrutura pode sustentar antes de roturar, (ii) a
deformacédo que pode sustentar antes de roturar e (iii) a energia que pode armazenar antes
de roturar (Trostle & Market, 1996).

A energia armazenada antes da fratura (a area sob a curva até o ponto de falha final) € um
conceito importante para entender o facto de, quanto maior é a energia que um 0SSO
absorve antes da fratura, maior € o dano ao tecido mole causado pela liberacdo desta
energia durante a propagacgao da fratura. A rigidez da estrutura € definida como a inclinagéo
da regido elastica da curva, sendo que uma inclinacdo mais acentuada indica uma estrutura
mais rigida (Trostle & Market, 1996).
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A curva de carga-deformacdo é util para determinar as propriedades mecanicas de
estruturas inteiras, como um 0SSO inteiro, e € importante para a compreensdo da

recuperacdo da fratura e da resposta do osso a tenséo (Nordin et al., 1990).

Ultimate failure
point

Yield point ——>

Load

Deformation

Figura 2 - llustracéo da curva de carga-deformacédo de uma estrutura viscoelastica, como osso (Trostle &
Market, 1996).

A tensao corresponde a forga por unidade de area que se desenvolve sobre uma superficie
plana dentro de uma estrutura em resposta a uma carga aplicada externamente (Trostle &
Market, 1996).

Nas atividades diarias normais, forcas e momentos sdo aplicados ao 0sso em varias
direcdes, produzindo tracdo, compresséao, flexdo, corte, torcdo e podendo ainda produzir

cargas combinadas (Figura 3).

A resposta biomecanica do osso as for¢as a que esta sujeito depende de muitos fatores,
como por exemplo, as propriedades do tecido 6sseo, a geometria do 0sso, 0 modo como a
carga é aplicada (em tracdo ou em compressao), a velocidade de carga e a frequéncia de
carga (Trostle & Market, 1996).

11
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Sem Carga Tragao Compressao Flexao

Corte Torgcao Cargas Combinadas

Figura 3 - llustragdo das varias forcas que 0 0sso pode ser submetido (adaptado de Trostle & Market, 1996).
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1.4 Ensaio de compresséao

O teste de compressao é frequentemente utilizado para a avaliacdo do 0sso esponjoso, pois
€ 0 modo de carga mais importante para este tecido (Athanasiou et al., 2000). Na carga
compressiva, cargas iguais e opostas sdo aplicadas na superficie da estrutura, levando ao

encurtamento e ao alargamento da amostra (Fung, 1993).

As curvas de forca-deslocamento registadas durante os testes de compressdo demonstram,
geralmente, um aumento gradual e sem deformacdo plastica. O dano Osseo da
microestrutura com o colapso dos poros ocorre eventualmente. A fratura é usualmente
definida como o ponto além do qual a tensdo diminui abruptamente, isto é, o ponto em que
0s poros entram em colapso. Clinicamente, as fraturas puramente compressivas sao a
principal causa de fraturas do fémur e de algumas fraturas do corpo vertebral (Beaupied et
al., 2007).

Testes de tragdo e compressdo sdo amplamente utilizados para investigar a tensdo por
falha. Os testes de compresséo sao preferidos, porque replicam cargas que sao sustentadas
in vivo, por exemplo pelas vértebras. Além disso, eles podem ser realizados em pequenas

amostras (Beaupied et al., 2007).

1.5 Propriedades mecanicas do 0sso

As diferencas de porosidade ou densidade aparente entre 0 0SSO €Sponjoso € O 0SSO

cortical afetam dramaticamente o seu comportamento quando os dois tipos de 0sso séo

submetidos a cargas, tal como demonstra a Figura 4 (Radash, 1999).

A
Cortical bone

r- apparent density 2 = 1.85 gm/cm?3

150 +

100 4

Stress (MPa)

Cancellous bone

50 P = 0.9 gm/cm? _—

P =0.3 gm/cm?3

Strain

Figura 4 - Representacdo gréfica da influéncia que a densidade aparente demonstra no comportamento
mecanico do osso quando submetido a forcas de compressao, estudada em uma amostra de o0sso cortical e
duas de o0sso esponjoso (Radash, 1999)
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Em termos mecanicos, 0 0SS0 esponjoso absorve uma maior quantidade de energia e
transmite cargas (Cowin et al., 1989), por outro lado, o 0sso cortical esta confere rigidez a
estrutura (Meade et al.,1989).

O o0sso compacto tem uma densidade estrutural de aproximadamente 1,80 g/cm?®, enquanto
que 0 0SSO esponjoso tem uma densidade de 0,20 g/cm® com uma porosidade superior a
75%. A matriz 6ssea € constituida por numeras trabéculas cuja espessura varia de 100 a

300 um e com um espacamento de 300 a 1500 uym entre elas (Athanasiou et al., 2000).

O osso trabecular tem um comportamento anisotrépico no que refere ao modulo de
elasticidade como a resisténcia mecéanica. A extensdo da anisotropia € ligeira em
comparagdo com materiais como o0s compdsitos reforcados com fibras, mas a sua
importancia biomecanica em termos de resisténcia 6ssea total ou de desempenho 0sseo-

implante continua a ser quantificada (Keaveny et al., 2001).

O efeito de condi¢des patolégicas do foro 6sseo, tanto em cdes como em humanos, tais
como fraturas trauméaticas ou decorrentes de osteoporose e doencas metabdlicas, podem
ser explicadas biomecanicamente. As propriedades mecéanicas do 0SSO esponjoso no céo
ainda nao se encontram bem caracterizadas na literatura. Em particular, no que concerne a
cabeca de fémur canino, ha uma escassez de trabalhos de investigacdo nesta area, tal

como se encontra ilustrado na Tabela 7.

Tabela 7 - Propriedades biomecanicas obtidas em ensaios mecanicos em cabeca de fémur canino.

Animais Mddulo de Young Tensdo de

estudados (médulo elasticidade) rotura Outros resultados Referéncia

Teste ultrassom

6,3 - 14,3 GPa . )
8 cdes com 30- P (densidade): (Pressel et
63 Kg Nas direcdes X, Y e Z, 3 al., 2005)
obteve-se respetivamente: 1,4 £0,09 gicm
11,2+ 0.4 GPa, 10,5+ 2,1
GPae 10,5+ 1,8 GPa
Teste de compressao: Coeficiente de Possion:
6 cées Beagles Axial: 361 - 583 MPa Axial-transverso: 0,14-0,29 (Wazn(?ogg al.,
Transversal: 213 MPa Transverso-axial: 0,07
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Rigidez

Teste de compressao:
1139 £ 678 N/mm

Teste de
compressédo: | Teste de identag&o: 4910 +
6 choe Teste de compressao: 29 + 4 MPa 1257 N/mm (Ji & Tan,
428 + 237 MPa Teste Carga final: 1998)
indentacéo:
85+ 15 MPa | Teste de compresséo: 360

+43 N

Teste de identacdo: 1205 +
205N

O objetivo principal deste estudo foi o de compreender melhor as propriedades
biomecanicas de compressao da cabeca do fémur do cédo, de modo a aprofundar o
conhecimento da sua funcao na articulacdo coxofemoral e da resisténcia a tensao mecéanica
de que é alvo. Adicionalmente, pretendeu-se avaliar o efeito do sexo, da idade e da
presenca de osteoartrite nas propriedades em estudo.
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2. MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho foi realizado com recurso a amostras de cabeca de fémur canino
obtidas no Hospital Veterinario Referéncia Montenegro (HRVM, Porto, Portugal) e pelo Dr.
Rui Onca no periodo compreendido entre 8 de agosto e 12 de fevereiro. Este teve a
autorizac[1d0 da Comissdo de Etica e Bem-Estar Animal (CEBEA) da Faculdade de

Medicina Veterinaria da Universidade Lusdéfona.
2.1. Critérios de selecao

Neste estudo, foram incluidos todos os animais que se apresentaram a consulta com
patologia da articulacdo coxofemoral. Os animais foram submetidos a um exame fisico e
exame ortopédico que incluiu realizacdo de radiografias pélvicas. Foram incluidos animais

de qualquer idade, raga, Sexo ou peso Vivo.

Os animais foram selecionados apos confirmacéo de patologia da articulagdo coxofemoral,
nomeadamente subluxa¢éo ou luxacdo da cabeca do fémur, traumatismo da articulagdo ou
osteoartrite da mesma, e apés decisdo terapéutica de realizagdo da resseccao da cabeca

femoral.

Os animais com alteracdes no painel hematolégico pré-anestésico ou na histéria,

compativeis ou diagnosticas de outras comorbilidades foram excluidos do estudo.
2.2. Exames ortopédico

Os animais estudados foram alvo de uma anamnese detalhada e um exame fisico geral
completo de modo a estabelecer os diagnésticos diferenciais do problema que levou animal

a consulta.

O exame ortopédico iniciou-se pela observacdo da marcha do animal aquando da entrada
no consultério e durante a anamnese, de modo a tentar identificar claudicacdes ou mesmo,
guando o animal estava parado ou sentado, de avaliar desvios de carga para o membro nédo

afetado.

Este exame incluiu a palpacdo de todos os ossos dos membros com vista a pesquisa de
fontes de dor e crepitacdes e a palpacdo dos musculos de cada membro em simultaneo com

o0 membro ipsilateral de modo a identificar eventuais atrofias musculares.
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A avaliacao ortopédica dos animais inclui o exame radiografico a regido pélvica com recurso
a duas projecdes ortogonais, ventrodorsal (VD) e laterolateral (LL). Na projecdo VD, em

decubito dorsal, os membros pélvicos foram estendidos caudalmente, rodados medialmente

e paralelos entre si, permitindo obter imagens como a da Figura 5.

Figura 5 - Radiografia de uma luxacé@o coxofemoral do lado direito em céo(A), em projecéo ventrodorsal
(imagem gentilmente cedida pelo Dr. Luis Montenegro). Radiografia com displasia de anca grave (B) (em que s6
esta indicado prétese ou artroplastia excisiva da cabeca e colo do fémur) (Imagem gentilmente cedida pelo Dr.
Rui Onca).

Ap6s a realizacdo do exame radiografico e diagnéstico da doenca na articulacdo
coxofemoral, procedeu-se a realizacdo de analises pré-anestésicas, com vista a avaliacdo
mais detalhada do estado do animal antes de ser alvo de resseccdo da cabeca do fémur e
colo do fémur com vista a eliminar a fonte de dor e promover a formacdo de fibrose,

obtendo-se assim uma pseudo-articulacao.
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2.3. Recolha das amostras

O campo cirdrgico foi preparado de forma asséptica para um procedimento ortopédico, a fim

de realizar um acesso cirlrgico craniolateral a articulacao coxofemoral.

Acesso cirargico a anca foi realizado cranioventralmente, tendo como referéncia o trocanter
maior do fémur, realizando posteriormente a incisao da fascia lata e da insergao do musculo
tensor da fascia lata com musculo gluteo médio. Os musculos gluteo superficial e biceps
femoral e o nervo ciatico foram afastados caudalmente. Foi realizada a incisdo dos
musculos gémeos, da capsula articular dorsal e do ligamento redondo, no caso de estarem

integros.

Ap6s uma rotaclldo do membro no sentido caudal, foi exposta a cabeclla femoral,
efetuando-se a artroplastia por ressec¢do da cabeclla e colo femoral. Nos casos em que
permaneceram bordas ésseas traumaticas, essas foram retiradas com recurso a curetas

Osseas (Piermattei et al., 2006).

2.4. Preparacao das amostras

ApGs a recolha das cabecas de fémur, estas foram colocadas em papel de prata e

armazenadas numa arca congeladora a -20°C até a sua andlise (Ji & Tan, 1998).

Na preparacdo das amostras, procedeu-se ao corte das cabecas de fémur com um disco de
diamante acoplado numa peca de méao reta (iM3, Irlanda do Norte) obtendo cubos cujas

faces foram assinaladas de acordo com a orientacdo anatémica da peca.

De seguida, no Instituto Superior Técnico (IST, Lisboa), procedeu-se ao polimento de todas
as faces do cubo utilizando o equipamento Exakt-Griding Micro System (Exact
Technologies, Alemanha) e papel de lixa n.° 600 e 800 de forma obter faces planas e

arestas com 1 cm (cubos de 10 mm x 10 mm x 10 mm).

Na Figura 6, pode observar-se a representacao esquematica dos cubos que foram cortados

na cabeca do fémur e da trajectoria das forcas de compresséo e tracao.
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Main compressive trajectories

Figura 6 - Representacédo esquematica da cabeca e colo do fémur e da trajetéria das forgas de compressao e
tracéo (Pressel et al., 2005).

2.5. Ensaios mecanicos de compressao

O ensaio de compressao foi realizado no Departamento de Engenharia Mecéanica do IST
com uma maquina universal de ensaios mecanicos Instron modelo 5566 utilizando o

software Bluehill 2 (Figura 7) que permite o controlo do ensaio.

Neste equipamento foram montadas dois pratos planos de ago entre as quais as amostras
cubicas de cabeca de fémur foram colocadas e submetidas a uma for¢a uniaxial de
compressao a uma velocidade constante de 0,2 mm/min com uma célula de carga 10 KN

levando a uma redug&o no tamanho da amostra (Figura 8).

Durante o teste, o computador recolheu os dados e organizou-os em folhas de calculo
permitindo se obter pardmetros como o mddulo de elasticidade e a tensdo de cedéncia

através da analise de um gréfico de curva tensédo-extensao.
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Figura 7 - Maquina de compresséo Instron modelo 5566 (Departamento de Engenharia Mecénica do IST)
utilizada neste estudo.

Figura 8 - Imagem representativa de uma amostra clbica de cabeca de fémur colocada entre duas placas e
submetida a uma forca uniaxial.
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3.RESULTADOS

3.1. Amostras estudadas

As amostras recolhidas e incluidas no estudo compreenderam sete cabecas de fémur
obtidas durante cirurgias de ressec¢do da cabeca do fémur de sete caes diferentes que
foram admitidos com problemas na regido coxofemoral e submetidos a radiografia em, pelo

menos, duas projecdes ortogonais.

Os sete cées tinham idades compreendidas entres os 9 meses e 0s 6 anos, de ragas
diferentes (Golden Retriever, Yorkshire Terrier, Pastor Aleméao, Labrador Retriever, Cocker
Spaniel e sem raga definida) e com pesos vivos entre 3,4 Kg e 30,4 Kg (Tabela 8).

Tabela 8 - Informacgéo acerca dos animais dos quais foram obtidas as amostras estudadas, em relacédo a raga,
idade, sexo, peso vivo e diagndstico.

. L Peso
Amostra Raca Idade Sexo Diagndstico .
vivo (Kg)
. . Displasia da anca
Al Pastor Aleméo 9 meses Feminino . 25
bilateral
A2 Labr'ador lanoeb5 Masculino Dlspla§|a da anca 28.4
Retriever meses bilateral
A3 N&o definida | ©2"°€% | Eeminino Luxaggo coxofemoral 30,4
meses direita
A4 Go[den 2anose3 Masculino Fratura cplq do fémur 26
Retriever meses direito
Displasia bilateral, com
A5 Cocker spaniel 1 ano Masculino fratura do colo femoral 18
direito
Luxacao sacro iliaca
A6 N&o definida 2 anos Feminino bilateral, fratura da bacia 8,5
e acetabulo esquerdo
. Displasia coxofemoral
A7 Yorkshire 2 anos e 3 . ~
. Masculino esquerda com luxacao 34
Terrier meses .
de patela bilateral
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3.2. Propriedades mecanicas de compresséao

ApOs o corte e polimentos das amostras, obtiveram-se cubos com aresta de cerca de 1 cm
(Figura 8A). Apés a realizagdo dos ensaios de compressdo, as amostras adquiriram um
aspeto esmagado (Figura 8B) e a sua maior parte fraturou no final do ensaio.

Figura 9 - Fotografia representativa de uma amostra de cabega de fémur canino depois do corte e polimento (A)
e depois da realizagcdo do teste mecanico de compressao (B).

A Figura 9 apresentar um exemplo representativo da curva de tenséo-extensao obtida na
analise da amostra A4. Nesta curva, observa-se que, no inicio do ensaio, a tensdo mantém-
se com valores muito baixos devido ao facto de as superficies 6sseas ndo estarem
completamente planas e em contacto com os pratos. No intervalo [0-0,04] do eixo de
extensdo nado existe nenhuma forca de tenséo aplicada e, a partir do ponto 0,04, a tenséo
comeca a aumentar o que indica que as placas ja se ajustaram a peca iniciando-se o

dominio elastico.

A Tabela 9 resume os resultados obtidos nos ensaios de compresséo das sete amostras
estudadas. O médulo de Young calculado foi de 89,79 a 589,40 MPa (282,55 + 197,09 MPa)
e a tensdo de cedéncia foi de 6,06 a 27,07 MPa (13,94 + 6,94 MPa).
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Figura 10 - Gréfico representativo da curva de tensédo vs. extensdo (amostra 4).

Tabela 9 - Resultados obtidos apds o ensaio de compressédo (médulo de Young e tenséo de cedéncia) das sete
amostras em estudo.

Amostra Médulo de Young Tensao de
(MPa) cedéncia (MPa)

Al 204,00 7,22
A2 506,00 14,00
A3 192,33 6,06
A4 589,40 27,07
A5 306,00 15,80
A6 90,32 15,43
A7 89,79 12,00
Média 282,55 13,94
Desvio padréo 197,09 6,94
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4.DISCUSSAO

Este estudo visou caracterizar as propriedades biomecéanicas da cabeca do fémur canino,
tendo-se avaliado o modulo de elasticidade e a tensdo de cedéncia através dos graficos

tensao-extensao obtido em cada amostra.

Muitas das condi¢Bes patolégicas do osso, como a OA, a osteoporose, fraturas Osseas,
necrose da cabeca do fémur, podem ser explicadas biomecanicamente ou mesmo
resolvidas com maior sucesso quando ha um melhor conhecimento dos principios da
biomecéanica. Estes sdo importantes para o planeamento de resolucdo de fraturas, no

desenho de novas proteses, nomeadamente de cabegas de fémur (Wang et al., 2009).

Este estudo pretendeu contribuir para a compreensédo das propriedades biomecéanicas de
compressao na cabeca do fémur do céo e da resisténcia ao stresse mecanico de que é alvo.
A escassez de bibliografia sobre este tema e, em particular, na espécie canina, ndo permite
estabelecer comparac¢des detalhadas com outros estudos na mesma espécie. Alguns
estudos sobre este tema avaliaram o médulo de elasticidade no osso trabecular da cabeca
do fémur canino, excluindo o calculo da tensdo de cedéncia. Assim, os valores conhecidos
de modulo de elasticidade séo de entre 361 e 583 MPa (Wang et al., 2009), de 428 e 237
MPa (Ji & Tan, 1998) e de entre 6,3 e 14.3 GPa (Pressel et al., 2005). Os resultados dos
dois primeiros estudos encontram-se mais proximos dos obtidos neste trabalho. O dltimo
revelou valores muito elevados de modulo de elasticidade em relacdo aos outros estudos,
porque nao so6 foi feito com recurso a técnica de ultrassom como também a amostra de 0sso

continha ainda o tecido mole adjacente.

Nas curva de tensao-extensao, a tensao em niveis baixos foi relacionado com o facto das
superficies 6sseas ndo estarem completamente planas e em contacto com 0s pratos,
iniciando-se o dominio eléstico apos o ajuste das pecas, como se pode observar na figura
10.

Algumas amostras ndo fraturaram, devido a microestrutura da cabeca do fémur que é
constituido por trabéculas, levando com que as mesmas colapsem umas sobre as outras e

ndo levando a fratura a amostra.

Wang e colaboradores (2009) referem que a deformacao do lado esquerdo das amostras de
cabeca de fémur ocorre com maior facilidade do que do lado esquerdo devido,

possivelmente, h4 uma menor percentagem de 0sso trabecular e maior porosidade do lado
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esquerdo do que do lado direito, todavia no presente estudo esta caracteristica nao foi
possivel avaliar. Se as amostras de osso fossem homogéneas em termos de composicao,
densidadade e porosidade, a deformacéo deveria ser paralela (Wang et al., 2009), Varios
estudos ja demonstraram que a cabeca do fémur € um material anisotrépico, pelo facto da
sua arquitetura interna ser heterogénea, levando com que as propriedades mecéanicas se
alterem quando € alterada a direcdo da carga aplicada (Jorgense & Kundu, 2002; Kabel,
Van Rietbergen, Dalstra, Odgaard, & Huiskes, 1999; Pressel et al., 2005; Wang et al., 2009)

Kuhn e colaboradores (1989) descreveram que o médulo de elasticidade encontrado no
0sso trabecular dos humanos é bastante mais elevado que o encontrado no 0sso trabecular
canino, tendo sido reportados valores de 11,4 + 5,6 GPa (Zysset et al., 1999), de 3,5 + 8,6
GPa (Ulrica & Riiegsegger, 1997) e de 1,7 + 14.9 GPa (Rho, 1998).

O mddulo de elasticidade obtido neste trabalho apresentou com valores muito diferentes em
comparacao com outros 0ssos. Na epifise distal do fémur e nas vértebras, que também séo
compostos por 0sso trabecular, sdo reportados mdodulos de elasticidade de 19,9 + 2,5 GPa e
de 92,44 + 19,28 MPa, respetivamente (Hill et al.,, 2011). Pressel e sua equipa (2005)
referem que a variabilidade dos modulos de elasticidade pode ser causada pela diferenca
estrutural das trabéculas nas diferentes regies anatomicas e pelo volume da fragdo de

0SSO.

Tendo em consideracdo a variagdo do peso vivo dos animais utilizados neste estudo, as
amostras Al a A5, apresentaram uma menor variagdo [18 a 30,4 Kg] em relacdo as
amostras A6 e A7 que correspondiam a animais de pequeno porte (3,4 Kg e 8,5 Kg,
respetivamente). As amostras A2, A4 e A5 apresentaram maior tensdo de cedéncia e
modulo de elasticidade, provando que essas trés amostras foram as amostras que
apresentaram maior resisténcia no ensaio de compressdo. A amostra A5 obteve o maior
modulo de elasticidade e a maior tenséo de cedéncia, sendo assim aquela que mais energia
absorveu no ensaio de compresséo antes de entrar em deformacdo plastica (Khlystov &
Zheng, 2013).

Na amostra A3 pode-se observar que o moédulo de elasticidade e a tensdo de cedéncia
encontram-se relativamente baixo em comparagdo com as amostras A4 e A5 de animais
com pesos vivos semelhantes. Este facto pode justificar-se pelo facto do animal A3 ter 6
anos e 5 meses de idade, ou seja, se mais velho e assim ter um osso trabecular com menor
conectividade entre trabéculas e maior porosidade (Goldstein et al., 1993). Os animais com

neoplasias 6sseas ou outras comorbilidades como doencas metabdlicas e enddcrinas nao
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foram incluidos no estudo, logo este fator ndo interferiu nos parametros mecanicos

avaliados.

Radash (2008) descreveu que qualquer processo de doenca que altere as propriedades ou
geometria de um osso pode resultar num desvio do comportamento mecénico normal do
0sso. Alteracdes provocadas por hiperparatiroidismo secundéario nutricional e renal, estados
de azotémia prolongada, hiperadrenocorticismo, osteogénese imperfeita, osteomielite
bacteriana ou flngica e neoplasias 6sseas podem conduzir a uma inibicdo da reticulacédo
normal de colagénio, alteracdo na microestrutura de colagénio normal e uma reducao no
conteudo mineral do 0sso, tendo assim um impacto negativo no comportamento do 0sso na

curva tensao-extensado e na resisténcia mecanica deste tecido (Radash, 1999).

Apesar das limitagOes existentes, relacionadas com a pequena amostragem utilizada e com
a variabilidade da raca e de peso vivo dos cées analisados, este estudo piloto contribuiu

para o conhecimento das propriedades biomecénicas da cabeca de fémur do céo.
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5. CONCLUSAO

Este estudo pretendeu ser um contributo para a caracterizacdo das propriedades
biomecéanicas da cabeca do fémur do céo, visto que ha poucos trabalhos de realizados com

este objetivo.

Os ensaios de compressao realizados nas cabeca do fémur canino tiveram como resultados
um moédulo de elasticidade de 282,55 + 197,09 MPa e a tensdo de cedéncia foi de 13,94 +
6,94 MPa.

Nestes ensaios foi possivel verificar, através da andlise das curvas de tensdo-extenséo, que
algumas das estruturas ndo chegaram a fraturar com a célula de carga maxima aplicada
devido a sua estrutura trabecular, dado que as trabéculas colapsam entre si aguando da
forca axial aplicada, ndo chegando a fraturar.
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